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الاطباء الآتبة اسماؤهم من اسانذة كليات الطب 
بجمهورية مصر المربية 


دكتور محمد خطاب أستاذ الغدد 

ذكور العند كنار السعدية أستاذ الغدد 

دكنور عبد الله أحمد ابراهيم استاذ الامراض التناسلية 
المساعد 


دكنور نور أحمد رسلان مدرس الامراض الباطنيةوالتشريح 
من “نلية الطب بجامعة عين شمس : 

دكنور رئروف جندي أستاذ الجراحة 
من كلية الطب بجامعة الازهر : 


اي أستاذ المسالك البولية المساعد 
دكتورره فاروق حسيب مدر س أمراض النساء والولادة 


من 4.17 الطب بتامعة الاسكتدرية 


دكتور لطفى دويدار أستاذ السرطان ومدير جامعة 
الاسكندرية 
دكتورة نادية أبو السعود اخصائية العلاج بالاشعة 


بالاشتراك مع : 


دكنور فائق المطار 2020 ركية سس المسالك البولية 
دكتور وسيم السيسي رئيس قسم المسالك البولية 
مستسعى:علوان 


ماذا انا قصر 

بتحكم في طول جسم الانسان عدة عوامل 

عامل الوراثئة فالطول او القصر شيء يورث للابناء 
من اللاباء ٠.٠‏ والمرجح ان سيل الانسان الى القصر حينما 
كون كل :من الوالدين قصينا ++ والمكدن عندما تكن 
كل من الوالدين طويلا ٠‏ 

وقد تكون هذه العوامل الموروثة في أطراف العظام٠٠‏ 
والمعروف ان أطراف العظام هي التي تحدد طول الجسم ٠‏ 

فالمرمونات تؤثر في أطراف العظام فتدفعها الى 
النمو ٠٠‏ ويذلك يطول جسم الانسان ٠‏ 


متى يتوقف الجسم عن الطول ؟ 
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الطول حتى حوالي سن العشرين عند الرجال وقل من هذا 
السن عند الاناث ٠٠‏ وهذه ليست قاعدة حاسمة٠‏ ٠فالناس‏ 
تختلف في النمو في الاعمار المختلفة ٠٠‏ حتى ولو كانوا 
توائم ٠‏ 

وعلى أي حال فان الانسان عندما يصل الى سن البلوغ 
وتنشط غدده الحنسية ٠٠‏ بهدأ هرمون الطول ٠٠‏ وبدعو 
أطراف العظام الى التوقف عن الطول ٠‏ / 


أنواع القفصر 


هناك الشخص القصير فقط ٠٠‏ ولكن في نفس الوقت 
يكون عاديا من ناحية التفكير والنضج الجنسي وذلك لان 
نمو المخ وحالة هرمونات الجنس والهرمونات الاخرى 
سليمة تماما ٠٠‏ ويكون القصر في عظام الجسم فقط كما 
يحدث في حالات القصر الوراثي ٠٠‏ وقد يحدث القصر عن 
مرض في العظام أو. الفقرات في مرحلة الطفولة كأمراض 
الكساح ٠٠‏ وسل العظام ٠٠‏ وهي الحالات التي تسبب 
نقصا واضحا مع تشوهات في طول الانسان ٠‏ 

أما النوع الثاني : فهو قصر الطول مضافا اليه تقص 
في الجنس ٠.١‏ أو نقص في العقل والتفكير أحدهماء. أو 

وهذا في العادة ناتج عن اضطراب شديد احق بالفدد 
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الداخلية المسيطرة على النمو فى طور الطفولة مما أثر في 
نمو المخ والاعضاء لط 7 

ومن أهم الاسباب التي تودي الى القصر هي الامراض 
التى ينكن أن نصيب الاطفال فى طور النمو ٠٠‏ ووللدة 
تلويلة +2 كل عليك اليد الذي يحدث بكثرة بين الاطفال 
المصردين تنيحة البلهارسيا ٠٠‏ والتهابات الكبد المختلفة ٠‏ 

وهناك أضا الامراض التي تصيب الاطغال وكردي الى 
القصر مثل : أمراض القلب ٠٠‏ والصدر والكلي ٠.٠‏ أو 
أمراض نقص امتصاص الاغذية من الامعاء ٠‏ 


هرمونات اثنمو 
والهرمونات الهامة التي تلعب دورا أساسيا في النمو 
همى ٠:‏ 


واهوموق النس وودوهر اعد هو رموثنات اللسكةة 
النخامية الموجودة بقاع الجمجمة .٠‏ وهذا الهرمون مهم 
لانه عندما بكثر يزيد نمو الانسان .٠‏ وعندما بقل يسبب 
نقصا في الطول ٠٠‏ وقد يصاحبه نقص في ممرمونات أخرى 
متواجدة معه في الغدة النخامية ٠+‏ خصوصا الهرمونات 
الحافزة للعدد الجنسية ٠‏ 

هج هرمون العدة الدرقية ٠‏ 

عندما ينقص في الاطفال وخر نمو العقل والتفكير 
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ويكون ذلك مصحويا بقصر في الطول .٠‏ وهذا علاجه 
سهل اذا اكتشف فى مراحله الاولى ..' 

٠ الانسولين‎ © 

وهو الهرمون الذي يبني الجسم ٠٠‏ ويظهر ذلك في 
حالة عدم وجوده اذ يصعب على الانسان النمو بشكل 
طبيعي ٠٠‏ ولذا ففي حالات السكر في الاطفال وفي حالة 
عدم أخذ العلاج باتنظام نجد أن الطفل لا ينمو بالسرعة 
الواججة ٠‏ 

والعلاج هنا اعطاء الانسولين باتنظام .٠‏ ولا شيء 
غيره ٠٠‏ مم تنظيم الاكل ليقوم الجسم بعملية البناء وبااتالي 
يحدث النمو السليم ٠‏ 

© هرمون الذكورة ٠٠‏ أو الهرمون المشابه له من 
الغدة فوق الكلوية ٠٠+‏ في الاولاد والينات ٠٠‏ وأهميته 
تظهر في وقت البلوغ ٠٠‏ حينما يطفر معدل النبو بشكل 
واضح في وقت البلوغ ٠٠‏ بدرجة أن الغامة يقولون : 

عندما يدرك الطفل نهم بالطول ٠‏ 

وهذه ملاحظة هامة وحقيقية ٠.‏ لانه عند البلوغ يطفر 
طول الانسان ٠٠‏ ثم يستمر في الزيادة الى حين التحام 
أطراف الغظام في حوالي شن العشرين فيتوقف الجسم عن 
الزيادة فى الطول ٠‏ 

والملاحظ هنا أنه عندما تلمو الغدد الجنسية يشكل 
مبكر فى بعض الاطفال قد يكون هذا مدعاة لان يصابوا 
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بالقصر بعد ذلك ٠.‏ على عكس ما يحدث في البسلاد 
الباردة ٠٠‏ حيث تأخر البلوغ في هذه البلاد الى سن ١7‏ 
عاما .٠‏ وهذا بعطي الفرصة لمرمون النمو للعدل دون أي 
تعطيل من الهرمونات الجنسية ٠٠‏ وهذا سر طول الناس 
في البلاد الياردة وقصرهم في البلاد الحارة ٠‏ 

وباختصار ٠٠‏ ان هرمونات الجنس في وقت معمين 
تعتبر منشطة للنمو ٠٠‏ وبعد ذلك تعتبر مثبتة له ٠‏ 

وعلى هذا الاساس عند حضور الشخص القصسير 
للكشف يجب فحص مظهره العام ٠٠‏ وقد شخص ذلك 
حقيقة المرض أمام عين الخبير ٠‏ 

' يجب معرفة طول الجسم بالنسبة لطول الذراعين وهما 
ممت دان على 'الحانيين ٠.٠‏ وه ذان المقاسان 
يجب أن يكونا متساويين في الشخص الطبيعي الطول كنا 
أن الطول من الرأس الى العانة بيجب أن يساوي الطول من 
العانة الى أخمص القدمين ٠٠‏ وهذا منذ سن العاشرة فما 
فوق. 0 

أما في الطفولة فتكون الاطراف أقصر من الجذع ٠‏ 

ويجب الكشف العام على الجسم ليس فقط من: ناحية 
الغدد الداخلية بل لمعرفة ما اذا كان هناك مرض آخر بقعد 
الجسم عن الطول الطبيعي كأمراض الكبد ٠.‏ والكلي٠٠‏ 
والقلب ٠٠‏ وغيرها ٠‏ 

ثم يجب عمل تقدير لسن المريض وتناسبه مع سنه 
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العقلي والجنسي ٠٠‏ وقد يقتضي الامر عمل منحني تقيد 
فيه الاعمار ااثلاثة وتلاحظ بمرور الزمن ٠٠‏ هل هي تسير 
بسكل طبيعي أو أن بها اضطرابا ٠‏ 

وقد يقتضي الامر عمل فحوص لمجموعة من الفدد 
وعمل الاشعة على قاع الدماغ وأطراف العظام لمعرفة نمى 
مراكز التعظم في العظام المختلفة ٠٠‏ وتحديد حالة أطراف 
العظام ٠٠‏ وذلك يحدد الامل في الاستجاية للعلاج ٠‏ 


امسلل 


ومما سعث على الامل عند كثير من القصار أنه توصل 
حديثا الى تحضير هرمون النمو الانساني لانه اتضح أن 
لكل حيوان هرمون خاص به وقد استعمل قديما هرمون 
الحيوان للانسان «كما حدث للانسو لين» ٠‏ ولكن مع 

والآن أمكن تحضيره من جنث الانسان في الوقت 
ووه دمرس لوو د 
ا قر 


علاج امراض الغدد بدون جراحة 


الجراحة مطلوبة في كثير من الحالات ؛ ومنها حالات 
أمراض الغدد التي تتعرض لناقشتها في هذ! المقال ٠.‏ 
ولكن هناك بالثاكيد حالات لا تحتاج الى جراحة ٠٠‏ هذه 
ا ا ا 20 
من شأن الحراحة » أو تقليلا من أهميتها ٠٠‏ ولكن ما دام 
العلاج ممكنا بدونها أحيانا فلماذا لا نلجاً اليه ؟.٠‏ ان هناك 
حالات محددة في أمراض الغدد يمكن أن تعالج بدون 
جراحة ٠٠‏ فما هي اذن هذه الحالات ؟ وكيف يكن .٠‏ حقا 
علاجها ؟ وما هي وسائل هذا العلاج ؟٠.‏ وكيف يكون لها 
فعلا التأثير المطلوب ؟ه 

فى البداية لا بد أن تنعرف على الفدد المختلفة فى 
جسم الانسان : ونلقي عليها نظرة عامة : ليسهل علينا بعد 
ذلك أن تنحدث عن أمراضها ٠.٠6‏ 


1 





١‏ الفدة اللكقية ب أل غدة اسغل الفك ج - غدة 
تحت اللسان ٠‏ 
7 والعدد الليمفاوية وتنظم الوقابة للجسم. » وتحارب 
الميكروبات » اذ تمنع دخولها :اليه 9 
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© والغدد المفتوحة وتعطى داما افرازاتها للخارج 6 أي 
فما هى أمراض هذه الغدد جمبعها ؟ء. وكيف سكن 


في السكر : لا ندخل جراحي 


في الواقع أن أشهر أمراض الغدد عندنا : مرض 
الفتر» .٠‏ الذي ينتج عن غدة البنكرياس ٠.٠‏ اذ أن نقص 
افراز الانسولين من هذه الغدة» يعنى وجود هذا المرض٠٠‏ 
والعراسة هذا لاد هل الا عند دوت شاطيات 4 
وبخاصة في حالتين : 
التهابات الاطراف ٠٠‏ 
التقيحات في الجلد ٠٠‏ 
أما عدا ذلك فان الماوج تلخض في : نظام معين للاكل 
بالاضافة الى تعاطي الانسولين أو بتعويض من الخارج 3 
أو تناول أقراص تساعد على افراز هرمون الانسولين ٠٠‏ 
وهذه الاقراص مثل الرستينون ومشتقات السلفا تنناول 
عن طريق الفم » وهي نوعان : 
ب الاول يساعد البتكرياس على افراز هر مون 
الانسولين ٠٠‏ 
5-3 والثاني مثل. «العلوفاج» أو «الاورسلين» » لل 


1١ه‎ 


من كمية السكر في الدم » ويساعد علئ احتراق المكر 
في خارج الجسم ٠٠‏ 

من هنا سمكن القول مساطة .: 

ان السكر علاجه باطني » ولا يحدث تدخل جراحي 
بالنسية له.ء. 


في نتضخم الغدة الدرقية : الجراحة جائزة 


ثم نأتي الى أمراض غدة أخرى » هي الغدة الدرقية٠ ٠‏ 

ان هناك زيادة افرازها ٠.٠‏ ثم قلة افرازها » وتغفير 
نشاطها ء وتضخمها : وهذا التضخم يكون مصحوبا أحيانا 
بزيادة في النشاط أو قلة فيه » أو يكون من اللنوع 
الحويصلي » أو من النوع الحميدي الاملس » أو تنيجة 
لتحول سرطانى » أو تتيحة لالتهايات ٠٠‏ 

وفي كل هذه الامراض فأنني لا أنصح بالعسلاج 
الجر احى ٠‏ الا فى الحالات السرطانية فقط ٠.‏ أما فيما 
عدا ذلك فان العلاج هو يكل صراحة : باطني ٠٠٠‏ ويكل 
صراحة أيضا فأنه ليس سهلا ٠٠‏ انه يحتاج الى صبر مسن 
المريضء؛ وجلد من الطبيب ٠٠‏ ولا شك أن النتيجة سنتكون 
في النهابة مطمئنة ٠.٠‏ وهذا بعكس الاندفاع في اجسراء 
«الجراحات» فى هذه الحالات ٠.٠‏ ان له مضاعفات. لن 
تكون بكل تاكيد في صالح المررض ٠٠‏ 


حل 


والسبب في ذلك يجب أن يكون معروفا .٠‏ 

انتعددا لا نأنن به من هده الحالاك سكن أن تلتاق 
عليه «مرتجع» » اي يرتد مرة اخرى »او تحدث فيه 
مضاعفات ٠٠‏ وبعض هذه المضاعفات للعلم لا يظهر مسرة 
واحدة ٠٠‏ بل ظهر بالتدريج » حتى تصل المضاعفات الى 
قمتها » وبنسية ثمانين فى الماثة » بعد عشر سئوات مثلا ٠٠‏ 
أو قد يحدث للمريض نقص دائم في افراز الغدة الدرقية» 
فيعيش على الاقراص طوال حياته ٠٠‏ 

وهنا لا بد من همسة : 

ان الحكم على حالة المرض » وهل هي تستحق جراحة 
أو علاجا باطنيا » يجب أن يكون لمتخصص في أمراض 
النذة الذرقية 6ه ان. ونه شرورئ "الى جنات ترا 
الجراح ٠٠‏ فاذا اتفق الرأيان كان ذلك أفضل بالطبع لصحة 
المريض ٠٠‏ 

وعلى أبة حال فان العلاج الباطني في حالات أمراض 
الغدة الدرقية نتركز فى : 

َه الحقافين التى بصتها الطبيت م 

© المواد المشعة أو العلاج بالذرة ٠٠‏ 


كالسيوم وفيتامين لامراض الغدة فوق الدرقية .. 


/ا١1‏ امراض الفدد ب ؟ 


وهي ذات طبيعة خاصة ٠٠‏ ان.تشخيصها في الواقع 
صعب جدا ٠‏ والسبب أن عددا كبيرا من أمراض العظام 
يتصل بها اتصالا مباشرا ٠ء‏ فهي تنحكم في افراز الهرمون 
الذي ينظم كمسة الفوسفور والكالسيوم » والذي سيطر 
على التكوين الطبيعي للعظام ٠٠‏ ومن هنا فقد تبدو هذه 
الامراض في شكل كسور او آلام » او حتى في شكل 
«حصوات)» بالكلى ٠٠‏ 

اذن فالتشخيص السليم مطلوب في هذه الحالات ٠٠‏ 

وبصفة عامة اذا كانت الحالة تتمثل فيها زيادة افراز 
الغدة » فان العلاج بكل تأكيد لا بد أن يسير في اتجاه 
الجراحة ٠٠‏ ولو آنه قد ظهرت آخيرا هرمونات ملل 
«الكاتسوتينيد» » ما زالت تحت التجرية » يمكن أن تعااج 
هذه الحالة دون تندخل جراحى ٠٠‏ فالمستقبل اذن يبحمل 
الكثير من أجل علاج زيادة افراز هذه الغدة علاجا موضعياء 
أو حتى باطنيا *٠‏ 

لكن اذا كانت الحالة هى العكسء أي قلة افراز الغدة» 
فان العلاج بكل تاكيد هو علاج باطني ٠٠‏ ووسائله : 

الكالسيوم مع فيتامين د ٠.٠‏ 


منى تكون الجراحة ملحفة ؟ 
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وليس هناك شك في أن الجراحة لا تندخل الا في قلة 
منها تلك التي ثبت فيها وجود تضخمء أو أورام » أو كبرء 

هنا يعني الامر أن الغدة تنطور بسرعة » ولذلك ,يكون 
هناك خوف من أن يفقد المريض بصره +٠‏ ويصبح اللجوء 
الى الجراحة ضرورة ملحة ٠٠‏ لكن لا خوف بكل تأكيد من 
هذه الحراحة ٠٠‏ فقد تطور اجراء هذه العملية تشفورا 
ملموساءء ان كثيرا من «الجراحات» تجري الآن «داخليا» 
عن طريق الانف والاذن ٠٠‏ 

أما اذا كانت الحالة ليست بهذه الصورة » فان الحراحة 
لا ضرورة لها ٠+‏ اذ يمكن أن نتم العلاج بواسطة الاشعات 
من الخارج ٠‏ 
الفدة فوق الكلي والغدد النئاسلية 


ونضل: .نك ذلك آل آمزامن "الندة الحذرية سوق 
الكلى ٠٠‏ 

فاذا كان المرض هو نقص في الافراز » فان العلاج 
يكون باطنيا .٠‏ اما اذا كان المرض هو زيادة فى الافرازء 
' فان العلاج يكون في أكثر الحالات باطنيا . وفي أقاهما 
جراحبا » وتمثل العلاج الباطاي في الاقسراص » 
والاشعاع .. 

وهناك أيضا أمراض الغدد التناسلية ٠٠‏ وسواء كان 
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المرض هو قلة افراز هذه الغدد أو زيادته » فان العملاج 
باطني آكثر منه جراحي ٠٠‏ وعموما فان الجراحة لا ينصح 
بها الا في حالات التحول السرطاني أو في اشتباه هذا 
التحول ٠.‏ كما أن البعد عن الجراحة مستحب » ما لم 
يثبت عكس ذلك » ويقرر ذلك الاخصائي بطبيعة الحال٠٠‏ 


لكل غدة وظيفة معيئة 


أما فيما يختص بأمراض الغدد الليمفاوية » فان العلاج 
باطني » ولا ينصخ بالجراحة الا في حالات خاصة » مشل 
أخذ عينة أو غير ذلك ٠٠‏ ومثلها أيضا أمراض الفدد 
المنتوحة كلها : البنكرياس » الكيد » الامعاء » والتى تعطى 
افرازاتها للخارج +٠‏ ان علاجها أيضا : ان 

البعد عن الجراحة ٠٠‏ ما لم تكن الحالة تستدعي غير 
ذلك ٠٠‏ أي ما لم يكن هناك سرطانء.٠‏ ان العلاج هنا أيضا 
باطني ٠‏ 

يبقى بعد ذلك أن أقول : 

ان الفدد مخلوقة لكى تؤدي كل منها وظيفة معينةء ٠‏ 
وهي تفعل ذلك باحكام دقيق » ومن هنا فان التدخل في 
أذاتها هذه الوطيفة معدت منة قزر عه خلل: .و لذليكت 
كان التركيز باستمرار على العلاج ااباطني لاكثر حالات 
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أمراض الغدد » ما لم يكن هناك سبب ملح ٠٠‏ ضرورة 
حاسمة ٠.‏ 

أقول ذلك تأكيدا لما سبق أن قلته في مقدمة هذا المقال 

من أنني لا أقصد التهوين من شأن الجراحة: أو التقليل من 
أهميتها ٠٠‏ فقط أحذر من اللجوء اليها بدون داع ٠.‏ فما 
دام في الامكان علاج كثير من الحالات أو حتى بعض 
الحالات باطنيا » فلماذا لا تفعل ذلك؟.. ان الطب يستهدف 
في النهاية صحة المريض » وهو يسلك في ذلك أو يجب أن 
يسلك في ذلك أبسط السبل وأسرها وأنسبها للمردض » 
ومن هنا فان هذا يحب أن يكون دستور الطبيب ٠٠‏ كل 
طبنب وه 
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متاعب الثديين عند الجنسين 


متاعب الثديين ليست مقصورة فقط على الشابات » 
انها موجودة أضا عند الشسان » ما هى المظاهر والاشكال 
التي تتخذها هذه المناعب وهل يمكن الخلاص منها وكيف 
بحدث ذلك ؟ 

للثدي عند الانثى بصفة عامة وظيفة هامة » تودى بعد 
الزواج والحمل والولادة ٠+‏ هي الرضاعة الطبيعيسة » 
وحتى تودى هذه الوظيفة على الوجه الاكمل يحب أن 
يكون حجم الثدي طبيعيا ٠٠‏ أي غير صغير الحجم ٠٠‏ وغير 
كبير الحجم أيضا ٠٠‏ 


النمو بعد الولادة 
فماذا دجب عليك نا عزبزتي الشابة عمله عندما 
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تلاحظين وجود أي عبب من هذين العيبين عندك ؟.. 
قبل ان أجيبك عن هذا السؤال ٠‏ تعالى تتنحدث عبن 
والحقيقة ان هذا النمو يبدا منذ الولادة مباشرة ٠‏ ثم 

يأخذ في النمو خلال ثلاثة أو أربعة آيأم بعد الولادة 

مباشرةء ٠والسبب‏ هو وجود هرمو نات الام في دم الحنين ٠‏ 

مما ينتج عنه احتقان التدى ٠٠‏ وهذه الحالة من النمو هي 

نوع من التضخم ٠‏ ولكنها تخف تدريجيا من تلقاء نفسها 

خلال عدة أيام ّ6. 
وفي سن التاسعة أو العاشرة سدأ صدر الانثى في 

النمو التدريجي ٠‏ وتنمو قنوات وغدد الثدي ٠‏ ويستمسر 

ذلك لمدة ثلاث سنوات ٠‏ ويصاحيه ترسيب الدهن الذي 

يساعد على اكساب الثدى شكله الدافري اليارز ٠٠‏ 

وتكتمل نمو الثندي في الثامنة عشرة ٠‏ ونزداد هذا النمو 

خلال فترة الحمل ٠‏ كما نتضخم قبل الدورة الشهرية تنيجة 
لاحتقان واحتباس المياه بأنسحة الثدي ٠٠‏ هنا تشعسر 
الانثى بآلام حادة في ثدييها ٠‏ لكنها سرعان ما تزول 

نزول الطمث ٠.٠‏ 


صغر الثدي 
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غير الطبيعي ٠‏ فهو أن تبدو عليه عدة تغييرات ٠‏ 

© أن يكون صغيرا بشكل واضح ٠٠‏ وهذه شكوى 
عامة بين الفتيات فى سن المراهقة ٠‏ والسبب فيها يبعود 
الى : أن يكون هذا العيب خلقيا في تكوين الثدي نفسه ٠‏ 
هذا راجم الى استعداد وراثي ٠‏ فمن الموكد أن الورائة 
تلع ذورها فى هذه الناحية ٠.‏ ]و أن يكن هناك تقض 

في افراز المبيضين من الهرمونات ٠‏ وفي هذه الحالة تشسكو 
الفتاة من أعراض أخرى كانقطاع الدورة ٠‏ وعدم نمو 
الاعضاء التناسلية ٠‏ 

ولا خوف فى الحالتين من هذا العيب اطلاقاه ما دامت 
الفتاة مكتملة النضج .. ولكن المشسكلة تكون في القيام 
بعملية الرضاعة الطبيعية بعد الزواج ٠٠‏ فى هذه الحالة 
يكون افراز الثدي الم ارس اللي «اوطى كيل 
حال فالعلاج ممكن بوسائل مختلفة ٠‏ يشترك فيها اخصائي 
الامراض النسائية ٠‏ واخصائى الغدد ٠٠‏ وعموما فيجب 
على الفتاة التي تعاني من صغر حجم ثدييها أن تزيد من 
كمية الطعام التي تتناولها وبخاصة البروتينات واللحوم 
والبقول ٠‏ وذلك لترسيب ب المواد الدهنية التي تساعد على 
بروز الثدي وه وهتاك أيضا العلاج الطبيعي : التدليك 
والتمرينات التي تقوي عضلات الصدر ء ومن ثم بسرز 
الثدي ٠‏ وكذلك تناول هرمونات عن طريق الفم أو الحقن 
أو بالدهان الموضعى ٠٠‏ كما توجد جراحات مفيدة لزيادة 
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حجم الصدر ٠٠‏ وتشمل «حقنا» فوارة غيير قابلة 
للانتصاص 030 


ونضخم اتثدي 

وقد يكون الثدي أيضا ٠٠‏ 

٠٠ متضحما‎ © 

والمقصود بااتضخم هو تضخم غدة الثدي لازدياد 
كمية الشحم ٠٠‏ وحالات التضخم عموما قليلة ٠‏ وسبيها 
غير معروف وتظهر في سن البلوغ في أغلب الحالات ٠٠‏ 

وهنا قد يصل وزن الثدي أحيانا الى أكثر من عشرة 
كيلوجرامات ٠.‏ وفي حالات نادرة يسبب متاعب كثيرة ٠‏ 
مثل صعوبة الحركة والمشي ٠‏ وقد ينطاب علاجه تدخلا 
جراحيا ٠‏ لاستئصال جزء من الثدي ٠٠‏ 
اكثثئر من ثديين وحلمتين 

كما قد نظهر أضا هذه الحالة : 

اختلاف حجم الثددين ٠‏ 

وهذه حالة قد توجد بكثرة ٠‏ اذ أنه من النادر أن 
تنماثل في التكوين تماما الاعضاء المزدوجة بالجسم ٠‏ 
وهذا ينطبق بالطبع على الثدي ٠٠‏ وبلاحظ بالذات اثناء 
الرضاعة ٠‏ اذ يفضل الطفل ثديا على آخر ٠٠‏ وعلاج هذه 
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الحالة تولاه الاخصائي اذا لم يكن عيبا خلقيا في 
التكوين ٠‏ 

وأخيرا هذا العيب : 

وجود أكثر من ثديين وحلمتين ٠٠‏ ففي حالات نادرة 
قد بحدث ذلك وبالذات فان الحلمات المتعددة قد تظهر 
ب ا و يي 
العانة ٠٠‏ أما بالنسبة للحالة الاخرى ى وهي وجود أكثر من 
ثديين فأحيانا نجد عند بعض الفتيات جزءا من غدة اندي 
ع ا ا ا 0 
ولكنه يبدو آكبر حجما » ويسبب بعض الآلام فو في الفشرة 
التى نسبق الحيض وأثناء الرضاعة ٠‏ 
تضخم الندي عند الشسبان 

هي ظاهرة تثير القلق لدى الشسبات بالذات ٠‏ 

انها : تضخم الثديين ٠‏ وأسبابها كثيرة : 

© اصابة ااثدي بالتهابات حادة » مع وجود صديد») 
والشعور بألم حاد مع ارتفاع خفيف في درجة الحرارة ٠‏ 

ان هذا كله من شأنه أن يؤدي الى احسداث ورم 
بالثدي ء يجمله بارزا ٠٠‏ 

و -اسطراك النناة العنداة 4 

© ضمور في الخصيتين ٠‏ 


هوجود تليف بالكبد ٠‏ 


51 


© سمنة الجسم بصفة عامة » نتيجة وجود طبقة سميكة 
من الدهون يسببها تناول كميات كبيرة من اللحوم والمواد 
الدهنية بصفة خاصة .. 

© استعمال الشاب للهرمونات في علاج تضخسم 
البروستانا » كان هذا يؤدي أيضا الى هذه الظاهرة » 
تضخم الئدي ٠.٠‏ 
العلاج سهل ولكن .٠٠.‏ 

هذه هي الاسباب الظاهرة والمعروفة واللني يمكن 
الوصول الى علاج لها بسهولة ولكن هناك أسبابا أخرى 
وغير ظاهرة وغير معروفة ٠٠‏ فقد يكون هذا الورم من 
النوع السرطاني على الرغم من أن هذا نادر الحدوث 
للشيان والرجال » ويكثر 6 للسيدات والفتيات ٠٠‏ 
وعسوما فقد نكون سيبه عند الرجل وجود سرط ان 
الخصيتين ٠٠‏ وهنا يكون الخطر ٠٠‏ 

وبالنسبة للاسباب الظاهرة والمعروفة فان العلاج يتنثل 
مثلا في علاج التهاب الثدي أو تليف الكيد أو اضطراب 
الغدد الصماء ٠٠‏ أما فى الحالات الاخرى فان التدخل 
الجراحي ضرورة لا بد منها وهو لن يترك أثرا يذكر ؛ 
وتمثل في استئصال الجزء البارز ٠‏ 

وأحب أن ألفت النظر الى أن انتضخم في الثدي عند 
الشبان لا يفوثر على القدرة الجنسية ٠‏ ولا على القدرة في 
الانجاب بعد الزواج ٠٠‏ 


صغر الثدي ليس دليلا على نقص الانوثة » كما أن 
كبره ليس دليلا على فرطها ٠٠‏ اذ أن نمو الثدي يعتمد على 
عدة عوامل نتفاعل بعضها مع بعض » ويحدد حاصل تفاعلها 
شكل الثدي وحجمه ٠.٠‏ واذا كان من هذه العوامل ما 
يتعلق بالانوثة صلة » فان الكثير منها ليس بينه وبين 
الانوئة صلة أر رياط ٠‏ 


لا تفكري في الثدي قبل سن الثامنة عشرة 


الفتاة لا بجوز لها أن تنفكر في. حجم الثدي ما دامت 
دون الثامنة عشرة » وهى السن التى تبدأ فيها عواصف 
البلوغ في الاستقرار » وتبدأ أمواج الهرمونات في الهدوء 
والاتزان ٠.٠‏ 
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بل ان الفتاة يستحسن ألا تفكر في حجم ثديها ما لم 
تنزوج ٠.‏ فان الثدي سيكبر حتما بعد الزواج » وسيكبر 
أكثر مع بداية الحمل وقلما توجد حامل تشكو من صغر 
النهدين » بل لا تضيق يكبرهما في بعض الاحيان ٠٠‏ 


انونتك بخر ما دمت بلا لحية 


صغر الثديين لا يجوز أن ,شير آي قلق على الانوثة ما 
دام توازن الهرمونات ناما في الفتاة » فلم نتأخر الحيض 
مثلا عن الثامنة عشرة من العمر » ولم ينبت شعر للفتاة في 
مكان اللحية » ولم تحدث في جسمها ظواهر أخرى غير 
طلبعة + كاذ حدت لها قىء من ذلك لجاز لها أن تساءل 
عن انوئتها » وأن تسآل الطبيب : آين ذهبت هذه الآنوثة » 
ولماذا صغر الثديان ؟ ؟ 
النهدان على مائدة التشريح 

يتكون الثدي من الناحية التشريحية ألى آربعة أنسجة 
رسنية #استيحاول ضغطها الى ثلؤثة : 

الاول ب النسيج العددي 6 الذي بصنم اللبن .والذي 
له الفضل الاول في امتداد الامومة خارج الرحم » بين 
الام والحنين ٠‏ 

ويمكن أن نلحق بهذا النسيج 5 بداعي اتنداد 
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الوظفة » القنوات المجمعة للبن ٠‏ ثم الحلمة » التي اتدفق 
منها اللبن تحت مص الرضيع لثدي 0 أثناء الرضاعة 
« وأقو لفتاة تشكو مسن ضياع الحلمتين » أن 
تنظ بحتى تعمل +اوامتترئ أن السلعة «متر .فى أوانها + 
ويشند بروزها عند القيام بالنمارين التي يبوصي بهما 
الطبيب» ء 

والنسيج الثاني هو النسيج الدهني : 

وهو النسيج الذي يولف معظم الوسادة الليئة الحلوة 
التي طالما هجمت عليها قصائد الشاعر ٠٠‏ 

والنسيج الثالك هو النسيج الليفي : 

وهو النسيج الرابط بين كل المفردات السابقة الي 
ندخل في تركيب النهدين ٠‏ 


هرمونات الانونة ونمو الثديين 

ان نمو الثديين لا تسيطر عليه هرمونات الانوئة فقطء 
أي هرمونات المبيضين «الايستروجين والبروجسةورون» 
ولكن تسيطر عليهما مع هرمونات الانوثة طائفة أخرى من 
الهرمونات ٠‏ 

'فالغدد اللبئية ؛ وان كان المسيطر الاكبر عليها همى 
هرمونات الانوثة ..٠‏ «اذا زاد معدلها في الدم زاد حجم 
الخلايا اللبنية » والقنوات المجمعة » واذا نقص هذا المعدل 
انخفض الحجم» الا أن افراز هذه الهرمونات خاضع هو 


ان 


نفسه لحكم مجموعة أخرى من الهرمونات منها هرمونات 
اللو الانسولين وهرمون الغدة الدرقية » وهرمونات 
الغدد فوق الكلوية » وبعض هرمونات الغدة النخامية» 
المابسترو الاكبر » لاوركسترا الغدد الصماء ٠»‏ 

فهرمونات الانوثة قد تكون طبيعية تماما فى الدم » 
وكل مظاهر الانوثة في جسم الفتاة على أكمل ما تكون » 
ولكنها مع ذلك تفشل في تنمية النهدين الى الححصم 
المألوف ٠٠‏ 

كما ان هذه الهرمونات » اي هرمونات الانوثة قد 
تكون في معدلها الطبيعي ومع ذلك تدفع الثديين الى نمو 
مطرد بسبب اختلاف معدلات الهرمونات الاخسرى فى 
الدم .٠‏ حتى لى كان هذا الاختلاف في حدود التفيرات 
البسيطة التي تعتبر في حدود التوازن الطبيعي للهرمونات» 
والتي لا تحتاج لاي علاج » أو تدخل من الطبيب ٠‏ 


ضحايا هذا النوع من صغر الثديين 
الفننات اللائي برهقن أنفسهن في الدراسة » وهن في سن 
المراهقة والبلوغ ٠.٠‏ 

ثم بين الفتيات اللائي لا تحتل الناحية الجنسية مكانا 
من تفكيرهن ٠ه‏ 
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ما يقول الاستاذ الكبير ‏ تآخر النضج الجنسي في الفتيات 
مع اتتشار المدنية » وارهاق الفتيات في الاعمال ٠‏ 

وبدو أن هذه الظاهرة ‏ ظاهرة صغر النهدين بدأت 
نظهر عندنا » بسبب دخول الفتيات ميدان المنافيسة ممع 
الرجال ٠‏ 
نهو الوسائد الدهنية في الثدي 

أما وسائد الدهن فى الثدي فيسيطر على نموها هى 
الاخرى عدة هرمونات أهمها هورومون الكورتيزون 
المعروف » وهرمون الانسولين » وهرمون الابستروجين 
«أحد هرمونى المبيض» والثيروكسين «الغدة الدرقية» 
فاذا زاد معدل هذه الهرمونات زاد حجم الثدي الى درجة 
فاحشة ء ولاسيما فى الفتيات السمينات ٠‏ 

ونتكون الثدى فى هذه الاحوال من الوسائد الدهنية 
الرابية » التي تنمو على حساب نمو الخلايا الفددية المفرزة 
للبن ٠٠٠‏ وكثيرا ما نرى السيدة ذات الفدي الدهمسمي 
الرجراج تجد صعوية واضحة في ارضاع وليدها رغم أن 
ُدبها يشبه من حيث الحجم لية الخروف ٠‏ 


اربطة الثدي وهورمون الكورتيزون 
أما الانسحة 00 5 في ادي 4 والني د تحافطل - على 


يفن 


فاذا زاد ا في 0 داعت هذه الانسحة 
ور ولي" مل رن ا 
الامكان على الحزء الباقي المنداعي من هذا النسيج ٠‏ 
على هرمونات الانوثة وحدها «>٠٠‏ أي أن صغر اللدي أو 
كره نس عار لاذنونا اى جطالل + 

ولقد تقل هرمونات 0-0 فى ذات الشدي الضخم 
الصغير أقدر ع ارضاع الوارد من الندي | الكبير 
كيرا ا تنشا عن اضطراب مؤرقت في توا هرمونات 
الغدد الصماء » وكثيرا ما ستقر هذا الاضطراب ؛ دون أن 
يحتاج الى أي تدخل من الطبيب ٠‏ 
تحدير لذوات الندي الكبمر 

ان بعض العقاقير التي : نستتعمز فى نقص الوزن » قد 
تؤدي الى زيادة حجم الثدي 6 وعلى الفتاة البدشة الم 
تستعمل مثل هذه العقاقير أن تراعي ٠٠‏ فروق النوقيت ء 
من حبث حجم الثديين ٠‏ 

ومثل عقاقير نقص الوزن في هذه الناحية استعمال 
الاسبيرين شةادير كبيرة لازالة الصداع والالام ٠‏ 


ذا امراض الغفدد ب ؟ 


وكذلك بعض المهدثات ٠٠‏ 

وعقاقير خفض ضغط الدم ٠.٠‏ 

وعلى الفتاة التي تشكو من ضخامة الثديين أن تتجنب 
أمتال-هذه العقافين + 
وتحذير لنوات الئدي الصفم 

ثم أن بعض الاضطرابات النفسية المصحوبة بنقص في 
الوزن وفقدان لشهية الطعام » اذا تركت دون علاج » فقد 
تودي الى ضمور الثديين ٠.‏ وعلى الفتاة التى تجد نفسها 
منولقة فى هذا الاتجاءء أن لجا إلى لين متخصيض قنها 
بالعلاج من هذا المصير ٠‏ 
هل تردن نهودا زائفة ؟ 

ان أنفعم وأمن عملية تزييف لحجم الثدبين ب كمسا 
قول الاستاذ الكبير ‏ ليست استعمال الادوية البلدية ء: 
ولا حتى الادوية الطبية المستعملة لهذا الغرض » والتسي 
كثيرا ما يكون ضررها أكثر من نفعها » ولكنه استعمال 
حامل الثدي المسطن» المناسب » الموجود حاليا في الاسواقء. 

بيد أن أستاذا متخصصا آخر فى كلية طب عين شسس 
يقول مع ذلك ؛ ان جراحي التجميل يحقنون النهمود 
الصغيرة فى الوقت الحاضر » بمواد غير مكؤذية » تساعد 
على زيادة حجمها » دون أن تودي الى أضرار ووه 

والكلمة في ذلك لجراحي التجميل » وتجاربهم التي لا 
بد أن تكون مثيرة » وفي هذه العسلية من عمليات تزييف 
النهدين ٠٠‏ 
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علاج الصدر الصغير 


قد تظن أن صدرها صغير ٠٠‏ وتبحث عن أي علاج٠٠‏ 
ولكن الوا قم أن حجم صدرها طبيعي ٠٠‏ وان كانت هي 
ام بصدر أكير ٠.‏ وهنا لا وسيلة زيادة الحم . 

وقد تجد نمسها أمام مشكلة أخرى : 

أحد الثديين طبيعى ٠٠‏ والآخر أصغر ٠٠‏ 

أو قد بحدث الضمور بعد الولادة الاولى ٠٠‏ 

وقد عرق الغالة متختلمة +د: اذا سنا العفو علد 
فترة البلوغ ٠‏ 

انها صور متعددة لمشكلة : الصدر الصغير ٠‏ 

قد نلتقي بهذه الفتاة التى تعيش في دوامة من الحزن 

والسبب : صدرها الصغين ‏ 

وه هةا اهيلا كدر 

فليس من المعقول أن تكون هذه الظاهرة سببا في 
قلب حياة أي فتاة رأسا على عقب ٠٠‏ فمن الممكن ‏ في 


”. 


أسوأ الاحوال ‏ أن تعيش أي فتاة حياة سعيدة على اارغم 
من هذه الشكوى : الثدي الصغير ٠‏ 

ولكن ٠٠‏ ما هى قصة هذه الشكوى التى تعمذب 
الكثيرات ؟ ١ ١‏ 

قد تقف الفتاة أمام المرآة ٠٠‏ لنشعر أن حجم ثديها لا 
يتناسب مع بنية الجسم ٠٠‏ 

والواقع أن الجزء الاكبر من هذه الحالات يكون على 
غير أساس .٠‏ لان حجم الصدر يلون طبيعيا ٠+‏ ولكن 
الذي في ذهن الفتاة صدر آخر ٠٠‏ له حجم أكبر ٠‏ 

وهنا يجب أن تعرف اافتاة أنه لا يوجد حجم قياسي 
للصدر ٠٠‏ فالحجم يختلف من فتاذ الى أخرى ٠٠‏ تماما كما 
تختلف الفتيات في الطول.٠‏ أو الوزن ٠.٠‏ أو حجم الانف 
مشثلاء 

ولكن في حالات أخرى تكون الشكوى لها أساس من 
الصحة ٠٠‏ حيث يكون هناك ضمور حقيقى ٠٠‏ فى مثلل 
هذه الحالة يكون الاهتمام ضروريا ٠٠‏ والعلاج واخااءء 

وعندما تتحدث عن ضمور الثدي نجد أننا أمام أكثر 
من صورة : 

© هناك فتاة تكوينها مكتمل ٠٠‏ دورتها الشهرية 
منتظمة وعادية ٠٠‏ وجميع غدد جسمها سليمة.٠‏ ولا يوجد 
أي نقص في هرموناتها الانثوية ٠‏ 

هنا يكون السبب في ضمور الثدي ٠٠‏ وعدم نمسوه 


أ 


بطريقة طبيعية هو نقص في استجابة أنسجة الصدر اذه 
ااهيرمونات 5 1 

فالذي يحدث أن النمو نتم ننيجة لتاثير هرمونات 
معينة على أنسجة الصدر ٠‏ 

ومن العجيب أن نقص الاستجابة ٠٠‏ أو حتى انعدامها 
الكلى سكن أن بصيب ثديا واحدا دون الآخر ٠٠‏ وهكذا 
يكن أن نجد ثديا واحدا ناميا وطبيعيا ٠٠‏ والشدي الآخر 
في حالة ضمور ٠‏ 

وهذا بالطبع يسبب الضيق الشديد للفتاة ٠‏ | 

ه كذلك .. بعد الحمل والرضاعة ٠٠‏ قد يضمر ثدي 
اازوجة الام ٠‏ 

ه وهناك أشضا النوع الآخر من الضمور الذي ينتج 
عن اضطرابات في الغدد ونقص أو انعدام الهرمونات 
الخاصة بميو الثندي ٠‏ 

فالمعروف أن الصدر يعتمد في نموه على هرمونات 
رزها المبيض ٠.‏ وكذلك بعض افرازات الغدة النخاميةء 

وعلى هذا الاساس ٠٠‏ فانه يضمر اذا انعدمت هذه 
الهمرمونات ٠‏ 

وبحدث هذا فى حالات مرضية مثل تليف المبيض ٠٠‏ 
وحالات اخرى ٠٠‏ وتكون الصورة المشتركة في كل هذه 
الحالات هى اضطرابات الدورة الشهرية أو انعدامها كلية 
في معظم الحالات ٠‏ 


وفى حالات أخرى ٠٠‏ قد تكون الغدة الكلوية وراء 
هذه الظاهرة .»> ولكن هده الحالاات نادرة جداء ٠‏ وتكون 
مصحوبة بعزارة في الششعر 00-0 مع بعض المظاهر غلس 

والآن جاء دور الستوال : 

الواقع أن علاج الحالات الني تكون فيها الهرمونات 
أقل من الطبيعي يكون باعطاء هذه الهرمونات بطريتقفة 
منتنظمة ودورية لمدة ثلاث دورات شهرية ٠‏ 

كذلك ننم استعمال بعض الدهانات والمراهم التي 
تحتوي على هذه الكمية المركزة من الهرمونات الانثوية ٠‏ 

وعند استعمال هذه الدهانات ٠٠‏ لا بد من التدليك 
جيدا بها حتى يتشربها الجلد يوميا ٠٠‏ خلال فترة العلاج 

والواقع أن العلاج أتي شمار أكيدة في حسالات 
وجود الهرمونات وحدوث الضمور تنيحة لعدم استجابة 
هذه الحالات فقط ٠‏ 


كنا 


التباب الغدة الليمفاوية الدرنى 


الاسم الحقيقي للغدة الدرنية هو : «التهاب الغدد 
الليمفاوية الدرنى» وهذا الالتهاب الذي تصاب به الغدد » 
وبالذات الغدد الموجودة بالرقبة يكون بسبب ميكروب 
السل الذي غالبا ما يصيب المريض عن طريق اللوزتين 
ومن ثم يجد الميكروب طريقه الى الغدد والى الرثتسين 
وبالتالي الى جميع أنحاء الجسم ٠٠‏ 

والتهاب الغدد الليمفاوية الدرني كثيرا ما تنتشر 
الاصابة به بين الاطفال وصغار السن من الذكور ٠.٠‏ أما 
كبار السن نادرا ما يصابون به » وأحب أن أنبه الى أنه 
ايس معنى اصابة المريض سميكروب السل فى الغفدة 
الليمفاوية بالرقبة ان المريض مصاب بالدرن الرئوي .. 
ونادرا ما بحدث أن يصاب المريض بالحالتين معا ٠.٠‏ لكن 
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على أي حال يعالج المريض بالالتهاب الدرني بالغدة بالعلاج 
الخاص بميكروب السل ٠‏ 

والتهاب الغدد الليمفاوية الدرني يظهر على شكل أورام 
كروية الشكل غير مصحوبة بأي آلام حادة » وأحيانا تكون 
الغدة على هيئة حبات المسبحة وهذه الاورام اذا أهسل 
علاحها في وقت مبكر » فانها قد تنحول الى «خراج» كبير 
تحت الحلد » غالبا ما يودي الى حدوث «ضاعفات ذات 
تأئير ضار على صحة الانسان ٠٠‏ 

وعلاج التهاب الغدد الليمفاوية الدرني يتم بواسطة 
العلاج الطبي » عن طريق الفم والحقن٠٠‏ مثل تناول أقراص 
الايزوسيد والباسيد وحقن الاسترنتومايسين بالاضافة الى 
«جلسات كهرباء» تساعد على التثام الغدد وخاصة قبل 
تكوين الخراج او الناسور الدرني ٠٠‏ وتنراوح مدة العلاج 
من " شهور الى عام ٠‏ وغالا ما نحح هذا العلاج الطبي» 
ويشفى المريض من الالتهاب الدرني للعدة الليمقاوية ٠‏ 


الغدة الدرقية 


«الغدة الدرقية» من أول الغدد التى درسها العلماء ٠‏ 
اننا لا نعلم طبيعة الهرمون الذي تفرزه بالضبط فحسب ٠‏ 
ولكننا نستطيع أيضا أن نعده صناعيا في المعمل ٠‏ 

وتوجد الغدة الدرقية في منتصف العنق أمام القصبة 
الهوائية وعلى جانبيها ٠‏ 

وهي غدة كبيرة ٠‏ وتختلف تماما عن أبة غدة أخرى 
في الجسم ٠‏ ويحتوي هرمونها على نسبة كبيرة من مادة 
كيسائية اسسها «اليود» وتعمل هذه المادة باربقة ما كمئيه 
اجميع خلايا الجسم ٠‏ ومن ثم فانها تستطيع تنبيه جبيسع 
الغدد الصماء الاخرى ٠‏ ولهذا فانها تحدث آما وا ينةة 
المدى اذا الست رطع ومن من الاسباب ٠‏ 

واذا لم تنتج الغدة الدرقية كمية كافية من افرازاتها 
ا نشاط الجسم الاخرى تنباط ٠‏ وتوقف 
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النأثير الفعلي على عمر الانسان عندما يحدث ذلك ٠‏ فاذا 
حدث الخلل و فى الافراز عند طفل توقف نموه وأصيح طفلا 
قزما قميئا أقل جدا من المستوى الطبيعي من ناحيتي الحجم 
والنمو ٠‏ ونظرا لان افرازات الغدة الدرقية تحتوي على 
كمية كبيرة من اليود كما ذكرنا فمن الواضح أنه اذا لم 
تحصل هذه الغدة على القدر الكافي من اليود فانها لا 
تتطيع ان نودي وليفتها. كما يشبغي + وهال عض مناءاق 

في العالى يقل وجوه الود في يها #إرواد لات قا كنيية 
البود الموجودة في الطعام أو الماء اللذين إتناولهما سسكا نها 
تكون ضئيلة جدا ٠‏ ونتيجة لذلك يضطرب نمو الناس في 
هذه المناطق الا اذا أضيف اليود صناعيا الى غذا: 

أما اذا تعرضت الغدة الدرقية للاضطراب في مرحلة 
متآخرة من الحياة » فان جميع وظائف الجسم نتوقف ٠‏ 
ويزداد ميل الجسم الى البدانة ٠‏ كما يتبلد التقفلء 
ويخشوشن الحلد ٠‏ وريما تساقط الشعر ٠‏ واذا أعطى 
الشخص الذى يعانى هذه الحالة خلاصة الغدة الدرقية عن 
طريق الفم فان حالته تنحسن ٠‏ ومعنى ذلك أن العصارة 
الهضمية لم تقض على افراز الغدة الدرقية ٠‏ 

ان افرازات الغدة الدرقية يمكن كما سبق أن قلنا 
تركيبها صناعيا ولهذا فكثيرا ما بصفها الاطباء لمرضاهم ٠‏ 

والتهاب العدة النكفة مرض نصيب الاطفال بعد سن 
الخامبة » وتنشابه أعراضه كثيرا مع أعراض الانفلونزا ٠‏ 
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ارتفا ع الحرارة والرشح والسعال علاوة على الاحساس 
بألم شديد في الحنجرة وما وراء الاذن ٠‏ م يعقب ذلك 
اتتفاخ أحد الفكين ٠‏ ويزداد التورم والاتتفاخ حتى بصعب 
المضغ وتبدو عدم القابلية تتناول الطعام والشراب ولا 
تعدى فترة المرض ثلاثة أسابيع ٠‏ 


بف 


تضخم الغدة الدرقية 


توجد الغدة الدرقية «الجوبتر» بالرقبة أمام القصبة 
الهوائية » ويبلغ حجمها في الشخص البالغ حوالي .م 
جراما » وهي مكونة من جزء متوسط صعسير وفهسسين 
كبيرين » وتبدو مثل الفراشة » وتنحرك من أسفل الى أعلى 
أثناء عملية البلع ولكن ذلك لا يظهر بشكل واضح الا عند 
وتضخم الغدة الدرقية هو أكثر أمراض الغدد الصماء 
اتنشارا » وقد ,بظهر في بعض الاوقات وبخاصة لدى 
السيدات قبل الميعاد الشهرى :٠‏ أو أثناء الحمل والرضاعة ٠‏ 
وتوجد ثلاثة أنواع من تضخم الفدة الدرقية » التضخم 
الوظيفي » تضخم الالتهابات » وتضخم الاورام ٠‏ 
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التضخم الوظيفي 


أولها التضخم الوظيفي أو الفسيو لوجي » وأسيابه هي 
النقص التام لليود الذي إتعاطاه المريض في الطعام ؛ ومثال 
ذلك الحالات التى توجد فى جبال الال ؛ وبعض الواحات 
المصرية أو نقص نسبي أي أن المرض يحتاج في طعامه الى 
كسية أكبر من الكمية العادية فى الظروف العادية . مشثفلل 
حالات الحمل أو الرضاعة أو النمو السريع عند الاطفال ء 

أما السبب الثانى فهو وجود مواد كيماوية سواء فى 
العقاقير أو في الطعام التي تمنع الغدة من فرز هرموناتها 0 
مثال ذلك فيتامين «ب» ؟١‏ ومركيات السلفا وبعض 
العقاقير المستعملة في السل الرئوي ومرض البول 
السكري ٠‏ وبعض هذه المواد تكون موجودة في بعض 
الاطعمة أو الخضراوات مثل الكرنب والقرنبيط وبعض 
العشب في المراعي ٠‏ 

ويتركز السبي الثالث فى نقص أنزيمات الغدة الخاصة 
تكوين الهرمونات وهذه الحالات وراثية فى بعمض 
العائلات ٠‏ 

وقد لا..يصحب تضخم الغدة وجود أبة أعراض + وقد 
لا يلاحظ المرض هذا التضخم : كما قد تصحبه وبخاصة 
اذا كان كبير الحجم بعض أعراض ضغط على الاجزاء 
المجاورة في الرقبة مثل البلعوم أو الاوردة أو القصبسة 
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الهوائية ٠٠‏ أي أن المريض قد يشكو صعوية في البلع أو 
تغير في الصوت » أو يشعر بالاختناق أو الاحتقان في 
الوجه ٠٠‏ وهي كلها اعراض موضعية .٠‏ 

وقد يشكو المريض من أعراض عامة مثل زبادة نشاط 
الغدة «تسمم» وأهم أعراضه نقص الوزن مع ازدياد 
الشهية » وسرعة النبض وسرعة ضربات القلب » وزيادة 
افراز العرق » والرعشة في اليدين » وقلة النوم وعدم 
القدرة على مواجهة الجو الحار وقد يصحب ذلك وجود 
بعض الاعراض فى العينين مثل «الجحوظ» كما قد يصحب 
الفدة الدرقية نقص في الافراز وأهم آعراضه عدم القدرة 
على تحمل البرد » وزيادة في الوزن » وتساقط الشنعر» 
والميل للامساك الشديد » وخشونة الجلد وبخاصة في 
منطقة اليدين ٠‏ 
تضخم والتهابات 

أما النوع الثاني من الجوبتر تضخم الغدة الدرقية فهو 
ناتج عن وجود التهابات بالغدة » قد يكون حادا أو شبيه 
حاد أو مزمن » وأهم أسباب اصابة العدة بسيكروب فيروس 
التهابات الغدد النكافية » أو التهابات الحلق ٠‏ وفى هذه 
الحالة يشسكو المريض من التهاب بالرقبة وكثيرا ما تشخص 
الحالة على أنها التهابا في اللوزتين » ويصحبه ارتفاع في 
الحرارة وصعوبة في البلع ؛ أو ؟لام بالاذئين»٠‏ وقد يصحب 
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ذلك أيضا أعراض زبادة نشاط الغدة الدرقية ٠٠‏ 

وأهم اسباب الالتهاب المزمن وجود حساسية بالغدة 
تؤدي الى تليفها ونظهر أعراض المرض في هذه الحالة 
بالتدريج » فيبدو هناك ضغط على القصية ااهواثية او 
الاجزاء المجاورة للغدة مثل البلعوم والاحبال الصوتية ٠‏ 
وغالبا ما تظهر أعراض نقص افراز الغدة ٠٠‏ وعندكذ تكون 
التفرقة بين الالتهاب المزمن وسرطان الغدة الدرقية صعبة» 
وقد يحتاج المريض لاجراء عملية بسيطة «اخذ عينة» او 
بعض الفحوصات الكيماوية المتخصصة ٠‏ 


تضخم الاورام 


وناتي الى النوع الثالث وهو عبارة عن تضخم بالغدة 
ناتج عن وجود أورام سواء كانت حميدة او خبيثة ٠.٠‏ 
وأهم أعراضه ضغط الغدة على الاجزاء المجاورة للرقبة » 
او وجود «ثانويات» نودي الى وجود أعراض في أجزاء 
الحبي اللختلفة + وخاضة فر العيود العقرئ او الرثنين ٠‏ 
وقد تكون هذه الاعراض محل شكوى المريض قبل ان 
تعر ف انه مصاب نتضخم الغدة » وفي ه بالمئة من الحالاات 
السرطانية قد يشكو المريض أعراض زيادة او نقص في 
الفدة الدرقية ١ ٠‏ 


تششخيص المرض 


ويعتبر الفحص الاكلينيكي أهم خطوة في تشخيص 
المرض اذ تحري فحوص معلية لتقدير كمية نشاط الغدة 
مثل سرعة الاحتراق وكمية التقاط الغدة لليود المنسسع 
وكذلك مسح الغدة الدرقية بعد اعطاء اليود المشع وتقدير 
كمية هرمونات الغدة الدرقية بالدم ء 

وعند عمل الفحوص العملية لا يكتفى بواحدة فقط بل 
يجب عمل اكثر من فحصين ؛ حتى يمكن الطبيب ان تكون 
فكرة واضحة عن مرض الغدة ؛ وفى بعض الاحوال قد 
توح عتة من المذة بالأيزة الور يه أو تفملية عر العيةة 


والملاج 


لعله من الضروري فيما يتصل بالعلاج ان نوجه نظر 
السلطات المسئولة الى اصدار توصيات مشددة ضرورة 
وجود كمية مناسبة من ارجات بلح الطعام؛ وبذلك يمكن 
تلافي اسباب اصابة الغدة الناتجة عن نقص اليود ٠‏ 
وبالنسبة لاسباب التضخم الوظيفي الاخرى فيكون 
العلاج في الغالب هو اعطاء أقراص من خلاصة الغفدة 
الدرقية تحت اشراف طبى ٠‏ 
اما العمليات الجراحية فيلجا اليها عند فشل العلاج 
الطبي ؛ او وجود أعراض ضغط على الاجزاء المجاورة او 
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الخوف من التحول السرطاني ٠‏ 
والتضخم الناتج عن ع التهاب العدة بعاالج بالمضادات 
الحيوية والكورتيزون ولا يلحا الى الجراحة الا عشادد 
التضخم الناتج عن أورام يحتاج الى العسلية الجراحية » ثم 
العلاج بالذرة او باأيود 8 ٠٠‏ 
بالعقاقير » عند الاطفال والحوامل ؛ وقبل سن التافين انا 
بعد هذه السن فالعلاج باليود المشع يعطى تنيجة اسرع 
وبالنسية لاعراض نقص الغدة الدرقية فتعالج باعطاء 
خلاصة الغدة بالكميات المناسبة للمررض ٠‏ 


15 امراض. الغدد ب 6 


علاج تضخم الغدة الدرقية 


لأنفه سبب تثور الخلافات بين الزوجين ٠.٠‏ بل ان 
الزوج يؤكد دائما ان هذه الخلافات تثور : بلا سبب ٠٠‏ 
وان الزوجة هي المصد ر الاساسي للمتاعب دائما ٠‏ 

وبحاول الزوج ان يهدىء من زوجته ٠٠‏ يحاول ان 
يرضيها .٠‏ ولكنها دائما تعود ألى خلق الازمات ويفوت 
على الزوج شيء واحد : هو ان الزوجة مريضة ٠‏ وان 
مرضها هو الذي يدفعها الى عدم النوم٠٠‏ والى المشاجرات 
الدائمة مع الزوج والاولاد والحيران والاقارب ٠.ء‏ بل 
انها تبكى لاتفه سبب +٠‏ وتسقط الاشياء كثيرا من بين 
يديه . 

واذا ذهب الزوج الى الطبيب بزوجته فان الطبيب 
يقول : الغدة الدرقية هي السبب ٠‏ والآن ٠٠‏ ما هي قصة 
هذه الغدة ٠٠‏ وماذا يمكن ان تحدث من أضرار بااجسم؟ 
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فى هذا المقال الرد على كل هذه التساؤلات ٠‏ 

الغدة الدرقة هي احدى الغدد الصماء الهامة بالجسم 
وهي:موجودة بالرقبة على هيئة فصين صغيرين على جانبي 
امام القصبة الهوائية ٠‏ ووظيفة العدة الدرقية هى افراز 
هورمون يساعد على نمو الجسم ويساعد عملية التشيل 
الغذائىء وتضخم هذه الغدة يعرف احيانا بأسم «الحوبتر» 
كما تسيى. فى اللغة الانجليزية او «الجواتر» كما تسمى 
بالفرنسية وهذان لفظان شا نعان بين الناس ٠»‏ 

وتضخم الغدة الدرقية اكثر حدوثا في النساء وله 
اسباب كثيرة ويسبب للمرضى كثيرا من البلبلة لان المريضة 
دائيا تسآل نفسها هل سأحتاج الى عملية او لا ؟ وهل با 
ترى العملية خطيرة او بسيطة ١‏ وسأحاول فى هذا المقال 
توضيح معظم هذه النقاط ٠‏ 
جوبتر الاطفال 


هناك اولا بعض الحالات النادرة » مثسل الحوقر 
الموجود عند الاطفال منذ الولادة وهذه الحالات تكون 
مصحوبة بنقص في افراز هورمون الغدة مما يسبب تآخر 
نمو: الطفل جسبميا وعقليا ويكون جلده جافا ولسانه 
متضلخما وقصيرا فيالطول مع نوع من البلاهة على سيماه» 


أه 


وهذه الحالات تحتاج الى اعطاء الطفل هورمون الغفدة 
باستمرار طوال حياته حتى يصبح شخصا طبيعيا وأي تآخر 
في العلاج سيضر به حتما : ولا محال للجراحة في هذه 
الحالات ٠‏ 


الجوبتر المتوطن 


وهناك ما يعرف باسم الجوبتر المنوطن » وهو يشاهد 
فى البلاد التى يوجد نقص فى اليود فى غذاء أهلها » وهى 
البلاد سود بعيدا عن بناجل الشر » لان العيتكدر 
الرئيسى لليود فى الغذاء هو السسك ؛ فمثلا كان الجوبتر 
المتوطن يوجد بكثرة فى سويسرا ء ولكنهم الآن تخلصوا 
من ذلك بخلط ملح الطعام بقليل من أملاح اليود ويذلك 
ضمنوا هناك أن كل شخص سيحصل على كفابته من اليود 
وبذلك اختفى هذا النوع من الجوبتر من هذه البلادء وفي 
مصر بوجد ااحوتر المتوطن فى الواحات داخل الم.حراءء 


الجوبتر الفسيولوجي 


بعد هذا يأتي نوع موجود بكثرة ويمرف باسم 
الحوتر الفسيولوجى : ونشاهده فى البنان علد سن 
البلوغ « وفى النساء اثناء الحمل وأثناء الرضاعة م6 ؤهو 


فك 


أملس ٠‏ وهذا التضخم ناتج من ازدياد حاجة الجسم الى 
هورمون الغدة الدرقية في الوقت الذي يكون فيه اليود 
الموجود في الطعام غير كاف الا لتغطية الاحشياجات العادية 
للجسم » وتنيجة لذلك تتضخم الغدة في محاولة لزيادة 
افرازها . وهذا النوع من الجوبتر يعالج باعطاء أقراص 
الهورمون ولا بعالج مطلقا باجراء عملية جراحية ٠‏ 


الجوبتر المنقودي 


هناك بعد ذلك ما يعرف بالجوبتر العنقودي البسيط 
وفيه تتضخي الغدة بشكل غير متساو ويصبح سطحهيا 
متعرجاء وفي بعض الاحيان قد تصل الى حجم كبير وتشوه 
منظر الرقبة ‏ وهذا النوع من الجوبتر يكون غير مصحوب 
نقص أو زيادة في افراز الهورمون وتكون شكوى 
المريضة الاساسية من الورم الموجود بالرقبه » وقد يكون 
موجودا لبضع سئنين وبأخد ني الازدياد تدريحيا في الحجم 
وعندما فصل الى حجم كبير فقد يضغط على القصبة 
الهوائئة متحدنا صعوية فى التنفين أو :قد شلط على 
المريء محدثا صعوبة في البلع ٠‏ وعلاج هذه الحالات 
يكون دائما بواسطة اجراء عملية جراحية حيث يزال معظم 
الغدة ورك جزء صغير من كل قفص منها وذلك للمحافظة 
على استمرار افراز هورمون الغدة اللازم للجسم ٠‏ 


لك 


الجوبتر الد 


واذا كان تضخم الغدة الدرقية مصحوبا بزيادة في 
افراز الهورمون فتعرف الحالة عند ف باسم الجوبتسر 
التسممي ٠‏ وهناك نوعان من هذا الجويتر : النوع الاول 
يعرف باسم الجوبتر النسممي الاولى ويوجد غالبا في 
النساء خصوصا بين سن العشرين والثلاثين وله علاقة 
واضحة بالحالة العصبية للمريضة » اذ غالبا ما يبدأ في 
الظهور بعد حدوث صدمة عصيية للمريضة » مثل فقذان 
شخص عزيز » أو بعد فشل في مشروع من المشروعات 
وتكون الشكوى عندئذ من آعراض زبادة. افراز هورمون 
الغدة » آما الغدة نفسها فتكون متضخمة تضخما بسيطا 
وفي بعض الاحيان قد لا نلاحظها ا 

وأعراض زيادة افراز الفو مون تأخد شكل جح وظ 

في العينين مع زيادة في القصبية » وتشكو المريضة مسن 
الارق : كما آنها تحد نفينها كدان ا 
وأولادها » ولا تتحمل أي .اثارة » وأحيانا تبكي لاتفه 
الاسباب » وترتعش بداها وتسقط الاشياء سهولة كن اهن 
يديها » وتجد المريضة أنها تفقد جزءا كبيرا. من وزنها بسرعة 
على :الرغم من أن شهيتها للاكل جيدة » كما أنها تحس أنها 
ميد حيار ص العا ا كسامو ء 
وتنهج بشدة اذا سارت مشوارا صغيرا أو صعدت الى 
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الطابق الاول من منزلها ٠‏ 
وهناك نوعان من العلاج مثل هذه الحالات : 


العلاج الاول : 


الغدة من افراز الهورمون فتهدأ الحالة ندريحا حتى تعود 
المرضة الى طبيعتها وعندما تصل المريضة الى هذه المرحلة 
تعطى بعد ذلك نقط محلول اليود بواقع ١١‏ نقطة يوميا 
لمدة اسبوعين ثم تجري بعد ذلك عملية استئصال الغدةءء 
هذا النوع من العلاج هو السائد في معظم بلدان العالم ٠‏ 


والعلاج الثاني : 


كون باعطاء اليود المشع أو ما يسمى بصفة عامنة 
العلاج بالذرة » وهذا النوع من العلاج له جاذسة خاصة 
ورنين خاص في آذان أكثر الناس » لا للذزة عموما شيعه 
0 
يسكن اعطائى ه لررضة في ا أو الثلائين مسن 
عمرها » وتعطى المريضة جرعة من اليود المشسسع لشربها ء 
فنمتص من امعائها ثم تسري الى الدم وبعد ذلك تنركز في 
الحدة الدرقية حبث تعمل على. تدمير العغدة تدر بيحبا» 


ولذلك لا يظهر تأثير العلاج كاملا الا بعد حوالي ثلائة 
أشهر من بدايته ؛ بينما العلاج الجراحي نكون نتيجته في 
الحال بعد العملية مباشرة ٠‏ 

أما الجوبتر التسممي الآخر فانه يعرف باسم الجوبتر 
التسممى اثانى وهو عبارة عن زيادة افراز الهورمون فى 
حالة جوبتر عنقودي ؛ أي أن المريضة يكون عندها جوبتر 
عنقودي لمدة سئين طويلة ٠‏ 

وبعد ذلك تحدث زيادة فى افراز الهورمون ؛ ولذلك 
لا نشاهد هذا النوع الا بعد سن الاربعسين وتكون 
الاعراض عبارة عن ورم كبير بالرقبة يكون مصحوبنا 
بأغراض زبادة افراز الهورمون السابق ذكرها ما عدا 
جحوظ العينين فانه يكون غير موجود فى هذه الحالات » 
وعلاج هذا النوع من الجوبتر يكون دائما بالجراحة ولا 
ينفع علاجه باليود المع ٠‏ 
الجوبتر السرطاني 


وآخر أنواع الجوبتر هو الجوبتر السرطاني » وهو 
لحسن ااحظ نادر الحدوث في مصر ويأخذ شكل تضخم 
بالغدة الدرقية مكبر بسرعة ويكون مصحوبا بضيق في 
التنفس وصعوبة في البلع أحيانا يودي الى بحة في الصوت 
تنيجة الضغط على عصب الحنجرة » وعلاج مثل هذه 
الحالات يكون بالجراحة وكذلك باليود المشع ٠‏ 


من 


عملية الجوبتر 


نآأتى بعد ذلك الى عملية استتصال الغدة الدرقيةه: 
هده الحيية كانت مرتبطة دائما في أذهان الناس بالخطورة 
وهذاا كان محيها حت الكلافات من هذا القرن في حالة 
اجراء الحراحة لحالات الحوبتر التنسسي لآن الادوبية 
الجديدة لم تكتشف الا في الثلاثين أو الاربعين سسة 
الاخيرة : وقد ساعدت هذه الادوية كثيرا فى ضبتط 
الحالات وجعل الجراحة غير خطرة » كما أن التقدم الهائل 
في علم التخدير ة فى الثلاثين سنة الماضية ساعد م2 في 
تقدم عمليات الجوبتر ٠‏ ونخلص من هذا أنه لا توجد 
خطورة مطلقا على حياة المريض بعد عملية الجويتر ٠‏ 

بعد هذا يأتي سوال تتردد على ألسنة المرضى ٠٠‏ هل 
صحيح أن الصوت بتغير بعد عملية الجوبتر ؟ الاجابة هنا 
لحرا قيار بر افع راع لول حي 0ه أي 

تغير في الصوت ولكن هناك احتمالا لذاك خصوصا اذا 
أجريت العملية بواسطة جراح قليل الخبرة وهذا الاحتمال 
لا تعدى واحدا في المائة ويننج تغيير الصوت من اصابة 
العصب الحنجري أثناء العمللة ٠‏ 


باه 


غدة البروستاتا 


رجل من كل ثلاثة رجال نعاني بعد سن الخمسين من 
مكنا نقات البروسكانا + 

فان هذه الغدة :سكل جزءا من الجهاز التناسلى للرجل 
فقط ؛ وهى عبارة عن كتثلة صغيرة موجودة لكل حو 
له جدار ليفي : وهي تذكرنا بشكلها بشمرة «أبو فروة» 
حيث أن لها أيضا تفس الحجم تقريبا ٠‏ ء: 

ومكان البروستانا ببن عظمة العانة والمستقيم 6 تحت 
المثانة مباشرة وتحيط وتسند محرى البول وهو القناة التى 
عن طريقها ينم اخراج البول والافرازات التناسلية » وفي 
الطرف الآخر الوجه العلوي للبروستاتا وهو مطح 
نسبيا ويسمى القاعدة » ويستقبل القناتين المنونتين اللتين 
توصلان السائل المنوي من الخصية والحويصلات المنوية 
التى هى بمثابة خزانات السائل المنوي ٠‏ والقناة المنوية 


ْم 





والحويصلة المنوية #:ضمنان داخل البروستاتا لتكوين 
القناة القادفة التي تفتح داخل محرقى البول في مستوق 
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ارتفاع صغير ٠‏ 

وبن القناتين القاذفتين توجد فتحة حويصلة صغيرة 
على شكل اصبع صغيرة داخل البروستاتا ٠٠‏ 

وهذه الغدة تكون قليلة النبو حتى سن البلوغ . حيث 
تنسو فحأة وبصل طولها من 0*؟ الى :٠‏ ملليمترا عند 
البالغين ٠‏ 

وتتكون البروستاتا من فصين خلفيين وفص واحد 
متوسط ٠‏ وتفتح بواسطة قنوات في مجرى البول ٠‏ 

والبروستاتا تلعب دورا هاما في الحياة الجنسية ٠‏ فان 
افرازاتها تكون الثلث الاول من القذف تقريا ء وتعطى 
حجنا أكبر للسائل المنوى ٠‏ 

والجاكن البرو تتا وى تلوس عق طن عطاوية 
موف عرق البول في الذكور والمهبل » تلك العيواتة 
التي تهدد من حيوية الحيواناتالمنوية والسائل البروستاتي 
يحتوي أيضا على «أنزيم» يساعد على تجلط السائل المنوي 
ا" البروستاتا تحتوي أيضا على مادة «السبرمين» » 

ى اللمادة التي تكسب ب السائل المنوي اونه اللاسض ٠‏ 
0 المنوي الشفاف يصبح في سن البلوغ أسض. 
وازجا ثم بعود الى شفافيته في سن الشيخوخة ٠‏ 

وعندما يعاني المرء من ألم البروستاتا بخشى عادة مسن 
مرضين هما : التضخم والسرطان ٠‏ وتضخم البرستاتا 
مرض كثيرا ما نجده عند الرجل في سن الشيخوخة وهو 
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عبارة عن ورم حميد للغدة يصاحبه أساسا اضطرابات بولية 
نظرا اوضع البروستاتا بالنسبة للجهاز البولي : فاذا ما 
شكا المريض من كثرة التبول في اننصف الثاني من الليل » 
وأن عملية التبول طويلة ومؤلة » ومصحوبة بضعف في 
قوة اخراج البول . بالاضافة الى ضعف الاتنصاب » فان 
كل ذلك يرجح اصابة البروستاتا ٠‏ 

وللتأكد من ذلك لا بد من الفحص الشرجى : 

ويمكن اجراء عدة فحوص تكميلية إزيادة المعلومات 
ولكنها ليست مؤكدة وعادة ما نكتفى بالفحص الشرجىء 
هذه التحوص تسمل : ١ ١‏ 

الكشف بالاشعة : بحقن مواد في الوريد ٠‏ 

وهو كشف بالاشعة على الجهاز وكشف بالمنظار ٠‏ 


5١ 


الهرمونات 


يمكن تعريف الهرمونات بأنها المواد الكيميائية أو 
الرسائل الكيميائية التى يكونها عضو أو غدة أو جزء منها 
والتي تنتقل بواسطة الدم لجزء آخر من الجسم وتقوم 
بعمل وتأثير معين على هذا الجزء المذكور ٠‏ 

والغدد الموجودة بالجسم عديدة » وبعضها له افسراز 
هرموني فقط والآخر قد يكون اه افراز هرموني مع افراز 
خارجى » ومثال ذلك اابتكرياس الذي يفرز العصارات 
القافية الاضانة انعفن المرمونات متيل هر يبون 
الانسولين الذي يساعد على التمثيل الغذائي للسكر ؛ 
مثال ذلك أيضا الخصية التي تفرز الهرمونات الذكرية 
بالاضافة الى عمل الحيوانات المنوية ٠‏ 

ولعل أهم الغدد الموجودة بالجسم هي : 
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؟ الفدة الدرقيةء 

م« ب الغدد جارات الدرقية ٠‏ 

8 الغدة التيموزية ٠‏ 

ه ‏ الغدد فوق الكلوية (الكظرية) ٠‏ 

ل الغدد التناسلية (الخصيتين في الرجل والمبيضين 
في المرأة) ٠‏ 

»ب البتكرياس ٠‏ 


٠ الفدة النخامية‎ ١ 


توجد هذه الغدة بأسفل المخ بتجويف خاص بها في 
قاع الجمجمة وتنكون من جزئين أمامي وخلفي ٠‏ 

الجزء الخلقي ويفرر: نوعين مق: الهرمونات: هما ؛ 

١ن‏ الهرمون المضاد لادرار البول وهذا يساعد 
الجسم على الاحتفاظ بكمية السوائل اللازمة له وعدم 
فقدان الماء ٠‏ وكذا العناصر الهامة في البول عن طريق 
اعادة امتصاصها فى الكلية ٠‏ واذا نقص هذا الهرمون فان 
ذلك يسبي زبادة فقدان الجسم للماء والعناصر المختلفة . 

؟ ب الهرمون القابض لعضلات الرحم (الاكسيتوسين) 
وهذا يساعد على انقباض عضلات الرحم في أثناء وبعمد 
الولادة ٠‏ 
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أما الجزء الامامي من الغدة النخامية فيسكن اعتباره 
المنظم لعمل باقي الغدد بالجسم أو ما يسمى بالمايست رو 
المتحكم في هذه الغدد . وهذه بدورها تؤثر فى عمل هذا 
الجزء من الغدة النخامية بسعنى أله تنيجة لافرازات الغدة 
النخامية يصير تنشيط باقي الفدد في الجسم وكلما قل 
افراز هذه الغدد كلما زاد افراز الغدة النخامية ٠‏ والعكس 
صحيح ٠‏ وكذلك بالتالي كان اعطاء أي هرمون خارجي 
يؤثر على نشاط كلا الغدتين : الغدة التي يعطى صلاحيتها 
وكذلك العدة النذامية ٠‏ 

هذا بالاضافة الى وجود اتصال بين أجزاء من المخ 
والغدة النخامية وبالتالى فهناك ارتباط وثيق بين الجهماز 
العصبي وبين جهاز الهرمونات ٠‏ 

أما أنواع الهرمونات التي يفرزها الجزء الامامي فهي: 

١‏ هرمون النمو : وهذا الهرمون هو المسئول عن 
تنظيم نمو جسم الانسان على العموم والزيادة أو النقص 
فيه تتؤدي الى اضطراب شديد فى عملية النمو فاذا ما حدث 
وكلافرا راعذ ليوفوق لسبيع من الأسيات فانة هس ما 
بسمى بالقزمية أما اذا حدث وزاد افراز هذا الهرمون قبل 
سن البلوغ تنج عن ذلك ما يسمى العملاقية واذا حدث 
ذلك بعد سن البلغ تنج عنه ما بسمى ضخامة العظام وبروز 
الفك ٠.‏ 

؟ ‏ الهرمون المنشط للغدة الدرقية وهو المرموذ 
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المنظم لنشاط الفدة الدرقية ونقص هذا الهرمون يودي الى 
ما يسمى بالضمائه أو المكسيوديما على حسب السن التى 
بدأت عندها الاصابة بنقص هذا الهرمون وما يتبع ذلك 
من نقص في افراز هرمون الفيروكسين (هرمون الفدة 
الدرقية) ٠‏ أما الزيادة في افراز هذا الهرمون فيؤودي الى 
زيادة افراز النيتروكسيمين أو ما يسمى تسم الفدة 
الدرقيِة ٠‏ 

+« ااهرمون المنشط للغدة فوق الكلوية وهو ما 
يحدد عمل ونشاط الغدة فوق الكلوية (العظرية) ٠‏ 

الهرمون المنشط للخلابا الملونة وهذا المرمون 
مسؤول عن نشاط الخلايا الملونة للجلدءوالتى تعطى ألوان 
البشرة المختلفة والني تحمل الجزئيات المسببة للون الجلد 
والبثرة ٠‏ 

ه الهرمونات المنشطة للغدد التناسلية وهذه 
الهرمونات مسئولة عن ابتداء عملية البلوغ سواء كان ذلك 
في الرجل أو المرأة بالاضافة الى تنظيم وتنشيط عملية 
تكوين البويضات والحيونات المنوبة وكذلك تنشيط الغدد 
التناسلية لافراز هرموناتها ٠‏ والنقص فى هذه الهمرمونات 
يدي الى اضطراب شديد في كل هذه الوظائف وما ينتج 
عن ذلك من تآخر سن البلوغ وضعف مظاهره الخارجية 
بالاضافة الى العقم ٠‏ 

٠‏ هرمون البرولاكتين ٠‏ وهو المسئول عن نقساط 


536 امراض الغدد ات 


الثدى أثناء الرضاعة ه 


الغدة فوق الكلوية (الكظرية) 

يوجد غدتان فوق كلويتان فوق كل كلية واحدة 
منهما ويمكن تقسيم الفدة الفوق كلوية الى جزئين : 

الجزء الخارجي ويسمى القشرة ٠‏ والجزء الداخلي 
وس العا د 

أما القشرة فتفرز ثلاث أنواع من الهمرمونات : 

١‏ ل الهرمونات التي وثر على أيمن (التمثيل) المواد 
الكر بوهيدرانية وتسمى (جلوكوكورتيكو يدز) مثال ذلك 
الكورتيزون والهيدروكورتيزون وهذه الهرمونات تور 
على مستوى الجاوكوز في الدم بالاضافة الى. وظائف 
أخرى عديدة وزيادة هذه الهرمونات في الدم سواء كان 
ذلك تنيحة زيادة فى افراز الغدة: فوق.كلوية أو تنيجة لاخذ 
هذه الهرمونات للعلاج يودي الى ما يسمى بداء كوشنج ٠‏ 

أما النقص فى افراز هذه الغدة سواء كان ذلك ننيجة 
اصابتها بمرض كالدرن أو ورم أو تنيجة ازالتها بالجراحة 
سيؤدي الى ما فسمى بداء أدسون ٠‏ 

؟ ‏ الهرهونات التي تؤثر على مستوى الممنسادن 
كالصوديوم والبوتاسيوم في الدم والنسي تعرف 
(بالمنيرالوكورتكويدز) والنقص أو الزيادة في نسبة هذه 
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الهرمونات في الدم يودي الى اضطراب شديد في تركيز 
هذه المعادن في الدم وما نترتب على ذلك من تغيرات في 
ضغط الدم ٠‏ بخلاف تأثيره على قوة العضلات وعلى حركة 
الجهاز الهضمي والدورة الدموية ٠‏ 

ب الهرفو نا تالموئرة على الجنس. وتفرز. العدة الفوق 
كلوية الهرمونات الذكرية بالاضافة الى الهرمونات الانثوية 
والزيادة فى افراز أحد هذه الهرمونات يؤدي الى ظهور 
صفات الرجال على الآنسات والعبكس بالاضافة الى ما 
يسيبه من اضطرابات فى وظائف الغدد التناسلية الرئيسية 
أي اقيض :افص ٠.‏ 

واذا اضطرب نشاط هذه الغدد فى الجنين فتؤدى 
ذلك تحنث المولود وقد يظهر شبه التخنث عند الولادة 
مباشرة فيظن أن المولود ذكرا وهو أنثئى أو العكس ٠‏ 
الغدة الدرقية 

وتوجد هذه الغدة فى الجزء الاسفل الامامى مبن 
الرقبة على خانبي القصبة الهوائية ووظيفة هذه الغدة افراز 
هرمون الثيروكيسين اللازم لتنشيط عملية البناء في كل 
الانسجة ٠‏ 

واذا ما قل افراز هنذا الهرمون لسبب ما سواء كان 
هذا السبب عيبا خلقيا او تنيجة اجراء جراحي او تنج 


ا 


لالتهابات بالغدة نفسها # تنج عن ذلك ما يسمى بالكرتنزم 
( القماءة ) اذا كانت الاصابة فى سن الطفولة ب وما 
بدرجة كبيرة ٠‏ 

أما اذا كانت الاصاية بنقص هذا الهرمون في الكبار 
تنج ما يسمى بالمكسيديما ٠‏ 

أما اذا زاد افراز هذا المرمون تنج ما يسمى بتسمم 
العدة الدرقية وما يستتبع ذلك من فقدان للوزن وجحوظل 
للعينين ورعشة بالاطراف وزءادة في ضربات القالب 0 الخ 
وقد يؤدي ذلك الى هبوط حاد بالقلب ٠‏ 


الفدد الجارات درقية 


وتوحد هذه الغدد وعددها أربعة خلف الغدة الدرقيةء 
وتفرز هذه الغدد هرمون الباراثورمون ٠‏ 

وهذا الهرمون مسترول عن مستوى الكالسيوم في 
الدم وفي سائر الجسم واذا نقص هذا الهرمون هبط 
مستوى الكالسيوم في الدم مما يسبب ما يعرف بالتيتاني٠‏ 
وقد بحدث ذلك تتيجة ازالة كل هذه الغدد بطريق الخطآ 
مع الغدة الدرقية أثناء الجراحة ٠‏ 

أما زيادة هذا الهرمون فيئودي الى اتنقال جزء كبير 
من الكالسيوم من العظام مما ؤدي الى كسور وأكبياس 
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بالعظام الى الدم م افرازه غن طرق الكلية وهذا بوؤدي 
وربما ؤدي الى هبوط بالكلية ٠‏ وتنتج الزيادة فى هذا 
الهرمون تنيجة لوجود أورام بالغدة الجار درقية ٠‏ 


الفدد التناسلية 


١ل‏ الغدد التناسلية فى الاناث وتتكون من المبيضين 
الموجودتين في داخل التجويف البطني ٠‏ 

وسدأ الممبيض في أداء وظمفته أثناء وتعد البلوغ فيقوم 
كلوقن البويات. الأضافة :الى اثران المرمونات 'الأشورية 
وهي الاستروجين والبروجستيرون ٠‏ 

وهذه الهرمونات مسئولة عن نمو ونشاط الاجزاء 
التناسلية الاخرى عند الاناث بالاضافة الى ظهور أعراض 
التأنيث الثانوية ٠‏ أضف الى ذلك استمرار عملية الحمل 
ونشاط الثدي أثناء الحمل والرضاعة ٠‏ 

والتاخر في نشاط المبيضين بودي الى تآخر سن البلوغ 
لدي شوو عراش سن الناعن. عكر ابو بطريفا تيد 

وهرمونات المبيض هما اللذين تكونان الدورة الرحسة 
أو دورة الطمث فنقشاط هرمون الاو بسترين سقى نشطا 
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طيلة مدة الطمث وفي النصف الاخير من الدورة الطمثية 
يفرز المبيض البروجستيرون تنيجة لوجود مجموعة من 
الخلايا ناتجة عن التبويض. والذي نتهي في آخر الدورة 
الرحمية فينهار الغشاء المخامطي للرحم ويحدث دم الحيض ٠‏ 
ثم يعاود جدار الرحم تكوينه من جديد تحت تاثير هذين 
العرمونين ٠‏ 

٠‏ العدد التناسلية في الرجال وتنكون من لد 
ومثلها مثل المبيضين لا تبدآ الخصية بوظيفتها الطبيعية الا 
عند سن البلوغ حيث تبدأ الخصية في نكوين الحيوانات 
المنوية بالاضافة الى ابتداء نشاط الخلايا المفرزة للهرمونات 
وأهمها خلايا ليدج التي ترز هرم ون التستوسيترون 
(المرمون الذكرى) ٠‏ 

وهذه الهرمونات مسئولة عن بداية عملية الللوغ 
وتطور الاعضاء التناسلية الخارجية والداخلية الى حجمها 
ووظيفتها الطبيعيين وتكوين المظاهر الذكرية الخارجية ٠‏ 

والنقص في افراز هذه الهرمونات يودي الى تآخر سن 
البلوغ والى عدم ظهور الصفات المذكرة ٠‏ 

بالاضافة الى الخلل في عملية تكوين الحيوانات المنوية 
وما ينج عن ذلك من عقم ٠‏ 1 

وهذا النقص فى افراز اروم و 
خلقي في تكوبن الخصيتين أو أصابتهما بالتهابات أو.أورام 


حسدة أو خميثة 32020 الخ 


وهناك هرمون يسمى هرمون اكس وهو الذي ينظم 

كذلك فان هناك خلايا في الخصيتين تفرز نسبة بسيطة 
جدا من الهرمون الانثوي ٠‏ 
البنكريساس 

البتكرياس غدة كبيرة تفرز أكثرها افرازات خارجية 
كالخمائر وتصب هذه في القناة الهضسة وهي مسؤولة عن 
عملية هضم المواد العذاكية ٠‏ 

ويوجد خلايا في البنكرياس تفرز بض الهرمونات 
أهمها الانسولين » وهو الهرمون المسئول عن حرق السكر 
فى الدم ليعطي الطاقة وكذلك يساعد على خزن مادة 
الجليكوجين في الكبد والعضلات ويزيد من تحويل 
السكريات الى أحماض دهنية وهذا بدوره ساعد على 
على حفظ مستوى السكر في الدم زيادة ونقصا تحويل 
الجليكوجين المختزن في الكبد الى جلوكوز او العكس ٠‏ 

ونقص هذا الهرمون نودي الى مرض البول السكري 
وزبادته تؤدي الى هبوط مستوى السكر في الده وهذا 
تحدث مع وجود أورام في جرر لانجرهان أو زيادة في 
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أخذ كمية من عقاقير مرض البول السكري ٠‏ 
الفدة التنيموثية 


ونشاط هذه الغدة ما زال غير معروف في الكبار 
ولكن قبل الولادة فان لها وظيفة وقائية وفي عمل الخلايا 


فا 


المروستاتا والمسالك البولية 


كلمة بروستاتا أصلها لاتيني ومعناها من يقف أمام٠..‏ 
وفي هذه الحالة تعني هذه الغدة المركبة اللي تقف في 
مقدمة الجهاز البولي والتناسلي في الذكور وتقع من 
الوجهة التشريحية تحت عنق المثانة في عمق العجان بين 
فتحة الشرج والصفن وتحيط ببداية مجرى البول ٠‏ ولذا 
فليس من المستغرب أن أي خلل في عمل تلك الغدة قد 
ييوثر على الجهازين البولي والتناسلي ٠‏ 

ومن الشائع عن غالبية الناس أن مرض البروستاتا 
مرض خطير ويكفي ذكر هذه الكلمة حتى تهلسع النفس 
فالكل نتصور أو يتذكر أن هذا المرض هو الذي قضى على 
جده أو الذي أجريت لوالده عملية جراحية لاصابته به 


ا 





الكئيتان ومجرى البول 
١‏ اغدتا فوق الكلبتين  "‏ الكليتان ؟ ‏ الحالبان 
؟ - ألمانة ٠,‏ 
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وقد أرهق العائلة تفسيا وماديا ٠‏ 

أما الحقيقة فتختلف عن ذلك كثيرا فالبروستاتا عفنو 
الي آذ الانف كلا وين كلها بسب القن 1ن :لاف 
هو مرض خبيث ويستحق عملية جراحية كيري بل الواقم 
أن أكثر من هه بالمئة من أمراض هذه الاعضاء هي التهابات 
سيطة او ثرلات تردية + وكذلك: الترومتانا فاصضتية 
الغالبية من أمراضها ما هي الا أمراذ ض بسيطة تختاج لقليل 
من العنابة للوقاية منها وبعض العلاج لشفالها ٠‏ 


الامراض اللني تصيب البروسناتا 

٠ الالتهابات‎ ١ 

تكون النسية العالية من علل البروستاتا واتتشارهما 
أكثر ما بيكون في مقتبل العير ومنتصفة فهسي تصيسب 
الشسباب من العشرين الى الاربعين أو أكثر ٠‏ 

وقد ثبت في هذه الايام أن القليل من هذه الالتهابات 
تننج عن عدوى تناسلية أو سرية ٠‏ والغالبيّة تزجع الى 
أسباب متعددة منها التعرض للنزلات البردية وأمراض 
الجهاز الهضمي أو وجود بثورة صديدية في أي جزء مسن 
٠ ١‏ 
5 وقد تصل الى تكوين 
خراج بداخل المروستانا أو مزمنة وهو ما تكون الحزء 
الاكبرء 


ب تضخم البروستاتا الشيخوخي ٠‏ 

يعتبر هذا المرض من أمراض الشيخوخة وغاليبا ما 
يصيب الرجال بعد سن الخمسين ٠‏ 

وما زالت أسباب هذا التضخم غير معروفة على وجه 
التحديد وقد تبارى الكثير من الاطباء والعلماء فى صياغة 
نظريات عن هذه الاسباب فمنهم القائل بان التهابات 
البروستانا تتودي لهذا المرض ولكن هذه النظرية تفتقر الى 
الاثيات العلمي والعملي ولا يوخد بها ٠‏ 

والبعض يعتبر أن التضخم نوع من الاورام الحميدة 
ولو أن الفحص الباثولوجي والكروستكري يتف في 
حالة عن الاخرى ٠‏ 

وكثير يعتقد أن هذا المرض يحدث في الشيخوخة 
حيث تقل نسبة بعض الهرمونات في الجسم ولكعن 
التحليلات المعملية أثبتت أنه لا توجد علاقة منتظمة بين 
كمية هذه الهرمونات في الجسم وحجم البروستاتا ٠‏ 


الاعراض 


وأعراض هذا المرض تختلف من شخص لآخر فقد 
يكون هناك تضخم كبير في البروستانا ولا توجد أعراض 
شكو منها المريض كما أنه قد تكون هناك أعراض ككثيرة 
والتضخم بسيط جدا٠‏ 


كلا 


ولكن أكثرية المصابين يشكون من كثرة عدد مرات 
التبول وخاصة فى الساعات الاخيرة من الليل وقد يستيقظ 
المررض حوالي الناغة وأو الساعة ه صباحا ويظل تتردد 
على دورة المياه حتى الصباح ٠‏ ومن المرضى فلة شعر 
بصعوبة في التبول وقد ينزل البول على خطين رفيعين أو 
قد يحتاج لفترة اتنظار قبل نزول البول كما أنه قد تصل 
الدرجة الى احتباس بولي كامل ٠‏ ومن الصفات المميزة 
لمرض الصعوبة أن البول لا ينزل اذا المريض حاول الحزق 
بل على العكس اذا استراح وهدأ من توتره فقد يستطيع 
التبول بطريقة أفضل ٠‏ 

وفي كثير من الاحيان قد يشعر المريض بتشيير في لون 
البول فقد يكون هناك احمرار تنيجة نزيف بولي أو تعكير 
من صديد بالبول من التهابات المسالك البولية المصاحبة أو 
المضاعفة للتضخم ٠‏ 

وقد يصاحب الاعراض البولية أمراض جنسية طارئة 
كازدياد حالات الاتتصاب. مما بجعل المريض يعتقد أنه دخل 
في «عودة الشباب» وسحث عن زوجة جديدة يضينها الى 
الزوجة العجوز وينغص بها على أولاده الكبار ٠‏ 

واذا أهمل المرض قد يبحدث ضغط على الحالبين 
والكليتين وتدهور مضطرد في عمل الكليتين مما قد يودي 
الى تسمم بولي أو ارتفاع نسبة البولينا في الدم ٠‏ 


ب 


الاورام الخميثة او سرطان البروستاتا 


تنتشر هذه الاورام بعد سن الستين ولذلك فهي مسن 
أمراض المجتمعات الراقية التي يزيد فيها متوسط سن الفرد 
على الستين عاما ٠‏ 

تنميز هذه الاورام بعدم وجود أبة أعراض مرضية الا 
في وقت متآخر من المرض وعلى .ذلك يقترح الكثير من 
الاطباء الفحص الدوري وخاصة الفحص الشرجى كل 
ثلاثة الى ستة أشهر لمن هم فوق الستين لتشخيص المرض 
وعلاجه مبكرا ٠‏ 

وعندما تتقدم المرض قد يمنع نزول البول أو بتتشر في 
أجزاء أخرى من الجسم كالعظام أو الرئة مثل الامراض 
الخبيثة الاخرى ٠‏ 


الوقاية والعلاج 


مما تقدم فلكل مرض طرق الوقاية والغلاج الخاصة 
به ٠‏ فمثلا الالتهابات المزمنة والحادة يمكن تفاديها بعدم 
الافراط في النواحي الجنسية وعدم تناول الخشور 
والابتعاد عن تيارات الهواء والتعرض للبرد والاعتدال في 
الاكل والشرب لتنظيم حالة الامعاء ء 

ومن ناحية العلاج فيجب أن يكون معلوما أن علاج 
الالتهابات لا بد أن يشمل العلاج بالادوية متضامنا مسع 


728 


العلاج 0 سواء بالتدليك 0 الخطر أو مساج 
اذا 7 المررض في علاجه , 

وفي التضخم الشيخوخي قد تختلف وجهات النظر بين 
الذي لسيب مضاعفات أو ضغط علو الحاليين والكليتين 

بحن" امتتمالة حرانعا بأحد العمليات المعروفة كما نجري 
العمليات كذلك في الحالات شديدة الاعراض بالسسة 
للمريض ٠‏ 

أما لوصية ل وا 
ال 

وقد اتتنشرت فى وقت من ري استخدامات 
يخشى في هذا السن على المرضى 90000 لقيال 
الفومو نات “قد تعر "من مشاعفاك: قدا ساعد عن تمدنو 
أورام غير حميدة ولذا يجب ألا تستعمل أي من همذه 


أورام البروستاتا (اقسرطان) 


ف 


جنسيا الا تحت اشراف طبيب اخصائي كما تسق © اكسيا 
يجب اجراء فحص للجهاز البولي والتناسلي دوريا كل 
ستة أشهر على الاكثر لكل رجل تجاوز الخامسة والخمسين 
من عميره ٠‏ 

ويعتمد العلاج على تاريخ اكتشاف المرض فاذا عرف 
مبكرا أمكن اجراء عملية استئصال كامل للبروستاتا ٠‏ أما 
اذا تآخر التشخيص فان المعالجة تكون باستعمال أنواع 
متعددة من هرمونات الاتثى وفي بعض الاحيان لجأ الى 
استئصال مادة الخصيتين لانقاص هر مون التذكير فى 
جسم المريض ليقف نمو الخلايا السرطانية وفي بعض 
الاحيان قد تستعمل الاشعة أو النظائر المشعة عندما 
يتضاعف الموض ويسبب احتباس البول فتممل عمايسة 
استئصال جزئي للبروستاتا خلال مجرى البول أو شق فوق 
العانة حتى بحد البول مخرجا ٠‏ 


تضعخم البروستاتا 


( اذا كنت في العقد الخامس أو السادس فحذار مسن 
التعرض للبرد أو الرطوية » حذار من السهر حتى ساعات 
متأخرة من الليل » حذار من عدم النبول فورا عند حدوث 
الرغبة لذلك » حذار من تعاطي الكحوليات بكثرة » حذار 

من الافراط في النشاط الجنسي ؛ حذار من الامساك » 
بالاختصار كن معتدلا في كل شيء ٠‏ واليك الاسباب) ٠‏ 

هيروفيلييس كان أول من اكتشف هده الغفدة 
«البروستاتا» قبل الميلاد شلاثة قرون ٠‏ بروستانا مشتقة من 
الكلمة اليونانية بمعنى «يقف أمام» وقد اكتنسبت هذا 
الاسم من تواجدها عند عنق المثانة وكأنما تقف حارسة 
عليه ٠‏ وهي تقع أرضا أمام الجزء الاسفل من المستقيم ٠‏ 
شكلها هرمى مقلوب قاعدته عند عنق المثانة ورأسه الى 
أسفل ٠‏ توصل وزنها العادي حوالي ٠‏ جم ٠‏ أبعادها 


١م‏ امراض الغدد ل 5 


طول #*سم عرض #سم سمك #«سم مكونة 
من خمسة فصوص فصين جانبيين فص أوسط ٠‏ فص 
أمامي ٠‏ فص خلفي «عند التضخم وهو عادة شمل الفصين 
الجانبيين والاوسط فقط قد يصل وزنهما الى مئلات 
الجرامات ٠‏ 

تضخم البروستانا يحدث عادة بعد سن الخامسة 
والاريعين وهو من أهم أسياب الانسداد البولي عند عنق 
المثانة واعاقة سريان البول الطبيعي في الذكور ٠‏ 
بعض العواءل التي قد تسباعد على حدوث التضخم : 

١‏ الخلل أو عدم التوازن في الهرمونات الذكرية 
والانثوية٠‏ 

؟ ‏ التهابات المزمنة في البروستاتا ٠‏ 

ماب تصلب شرابين البروستاتا (أسباب تتعلق بالدورة 
الدموية للبروستاتا) ٠‏ 

؛ ‏ أسباب تنعلق بالتمثيل الغذائي (يلاحظ ارتفساع 
نسبة كوليسترول الدم في مرض تضخم البروستاتا) ٠‏ 

ه # تضخي قائم بذاته ولا سبب واضح له ٠‏ 
الاأعراض 

١‏ أولها في الحدوث : الضعف التدريجي في قوة 


م 


دفم البول وسريانه أي صعوبة التبول ولاسيبا عند بدء 
عملية التبول وهذه الصعوية تزداد اذا حاول المريض 
الحؤق + وهذة:الضغوية قد تصن الى عن شافط الول + 

هذه الاعراض الاواية المبكرة قد لا تسترعي اتنباه 
المريض ويعتيرها جزء عادي من آأعراض تقدم السن ٠‏ 

؟ ل ألم مع التبول في منطقة العانة أو القضيب أو 
حول فتحة الشرج أو في العجان مغص كلوي تنيجة تكوين 
حخصوات ٠‏ 

+ ب حرقانالبول ولاسيما اثناء النهار وهو يعني وجود 
لوانت فى المثانة أو خصبورابع مية احتاسا جر يمنا 
ا 

4 الرغية الدائية في سرعة التبول وخروج البول 
على هيئة مجردين أو ثلاثة مجاري أو دش ٠‏ 

ه ‏ كثرة عدد مرات التبول عادة تبدأ مساء أو فى 
الساعات المبكرة من الصباح ثم طوال اليوم بعد ذلك وقد 
يودي ذلك الى النوم المتقطم أو الارق ٠‏ 

١‏ النزيف البولي ٠‏ واذا كان الدم النازف مع البول 
غزيرا أدى الى احتباس بواي بواسطة الجلط الدموية ٠‏ 

7؛ ‏ التبول اللاارادي أو سنس البول (عدم التحكم 

في التبول اراديا) وهو تنيجة للتراكم سر 
الانسداد لكميات من البول عاجزة عن الخروج من المثانة. 

هم ب احتياس البول بنوعيه الحاد والمزمن ٠‏ الاحتباس 


,م 


الحاد عادة بصحبه ألم في منطقة العانة ساعد على حدوثه 
اذا كان التضخم مصحويا بالتهابات كذا ساعد على حدوثه 
تأجيل عملية التبول لمدة ما ولاي سبب كان مثلا عدم 
وجود دورة مياه قرمة أثناء قيادة سيارة قد بتكاسل سائقها 
عن الوقوف والبحث عن مكان مناسب التبول ٠‏ التعرض 
للبرد آو الرطوبة ولاسيما بعد سهر مويل٠‏ وفي مكان جوه 
دافيء ‏ تعاطي المشروبات الكحولية بكثرة ‏ الافراط في 
النشاط الجنسى # ضعف أو قلة حركة الامعاء تتيبحجة 
الاهمال فى معالجة الامساك ٠‏ 

اما الاحتباس المزمن فعادة لا يصاحبه أي آلم : عند 
حدوث الاحتباس عضلات المثانة تيدأ فى الانقياض بنشاط 
أوفر في محاولة لطرد البول خارج المثانة هذا بدوره يؤدي 
الى تضخم في حجم عضلات المثانة ومع استمرار أكثر في 
عملية دفع البول للتبول وفي النهابة يؤدي ذلك الى 
الاحتباس المزمن ٠‏ 

- أعراض كلوية : مغص كلوي تنيجة لتكعون 
حصوات ثانوية بالكلى يسبب بطء تصرف اليول وتراكمه. 
أو تنيجة لحدوث استسقاء أو التهاب صديدي بالكلية أو 
تتيجة لهبوط وظيفة الكلى أو فقدها ٠‏ 

٠ ل ازدياد فى الرغبة الجنسية‎ ٠ 

عند ذكر كل هذه الاعراض نلزم التنويه بآن الاعراض 
المذكورة هذه لا كاين ميم كنية الشخم بتي أن 


41م 


تضخم بسيط ممتد الى عنق المثانة قد يءوق البول أكثر من 
تضخم كير ممتد قليلا فى المثانة ٠‏ 


المضاعفات ٠‏ 
تضخم عضلات المثانة بسبب تضخم البروستاتا يؤدي 
الى نقص في سعة المثانة وبالتالي كثرة عدد مرات التتنولء 
وأحمانا يؤدي ضعف هذه العضلات المتضخمة مع مرور 
وهذه الجيوب تساعد على الااتهابات البولية وتكوين 
كذا كان تضخم عضلات المثانة قد يؤدي الى انسداد جز لى 
لفتحتى الحالبين وبالتالى تضخم والتواءات فى الحالبسين 
وتضخم في حوض الكلي واستسقاء بالكلية مؤدىا ذلك 
الى تندهور وظيفة الكلى قد بصل الى حد توقف الكلى عن 
افراز البول وارتفاع نسبة البولينا في الدم ٠‏ إتسمم 
البولينا) ٠‏ وأعراضها هي: فقد الشهية ‏ القيء ب الصداع 
الدوخة ٠‏ فقد القدرة على التركيز أو التفكير السليم ب 
قلة كسة البول اليو مي أو توقف افرازه من الكليتين ل 
ازقاقات بالشلات ب شتات ب اسهال أن امنيناك + 
تهيج ‏ زغطة ب غيبوبة ٠‏ فقد الجسم لنسبة كبيرة مسن 
السوائل تنيجة التسمم العام ٠‏ والمريض غالبا ما يزيد الطين 
بلة بتقليله تعاطي السوائل في محاولة لتفادي متاعب 


نبلم 


ومشاكل الاحتياس البولى ٠‏ 
فقد هذه السوائل قد نودي أيضا الى الامساك 
والبواسيهٍ مسن منمكس لاضخم -0- وبروزهما 
ال اليه 
مضاعفات أخرى خارج الجهاز البولي : ارتفاع ضغط 
الدم لنأثر الدورة الدموية الكلوية وقد يساعد. ذلك على 
حدوث هبوط القلب مستقبلا ٠‏ 


ملاحظات عامة عند التشخيص : 

١س‏ ممكن اكتشاف :ضخم البروستاتا أثناء كشف 
روتيني عام وبدون شكوى مسبقة ٠‏ أو بشكوى مختلفة 
تماما 1 البعد عن أعراض أمراض الجهاز البولي 
وهو ما يسدى ب «تضخم البروستاتا الصامت» ومشال 
ذلك تضخم بروستانا مصحوب بأعراض معدية أو معوية 
أو بأعراض أمراض القلب والدورة الدموية واكتنشاف مثل 
هذه الحالات يكون ممكنا اذا راعينا أن المريض في سن 
متقدم ووضعنا احتمال هذا المرض في الحسبان وبدأنا في 
عمل الابحاثات اللازمة للتشخيص وهي : تحليل البول 
ب نسبة البولينا في الدم ‏ فحص الشرج لمعرفة كبية 
ودرحة التضخم أشعة الجهاز البولي العادية والملونة ب 
الفحص بمنظار المثانة ٠‏ ولا ننسى في الكشف الاكلينيكي 


1م 


بالكلي وقياس كمية البول المنبقي بامثانة ان وجد + 

؟ ب حالات الاحتباس البولي المزمن : 
2-0 اماق ويصرح بأنه نبول " 5 ولا . بحس بأي 1 
نجده كبيرة وقد تصل الى لتر ا . 
أعراضه اغراض 8 البروستانا شل : ب التهاب 
البروستاتا المزمن 0 البول حخصوة قناة 
مجرى البول الخلفية ‏ خراج البروستاتبا ب سرطان 
البروستانا # تليف علق 37 ٠‏ نعاطى بعض الادوية التى 
تسبب 0 في الجود مثل الافيدرين 50 00 17 
ومشانيا ١‏ في مرجين 0 الكلوي أو 5 أو المعوي 
(تقلصات المعدة والامعاء والمرارة) ٠‏ 


علاج غير جراحي : 
في الحاللات البسيطة ب عند وجود مضاعفات عامة 


/الىم 


تمنع أو رجل التدخل الجراحي ‏ عند عدم وجود 
مضاعفات .لذ لتضخم المروستاتا ٠‏ 

العلاج : مسكنات ب مضادات حيوية # أشعة 
قصيرة أو تدليك للمروستانا ٠‏ 


ب - علاج جراحي : 


التدخل الجراحى : فى حالات وجود كمية كبيرة من 
الول للستي ادر 5 نين اديه لامجاي 
البولى ولاسيما اذا كان متكررا ٠‏ النزيف البولى ‏ وجود 
تفاعفات 0ل سعيواك أو جيوب المثانة ب عند وجوه 
علامات هبوط وظيفة الكلى أو احتمال حدوثها ٠‏ 

نجاح العملية يعتمد على الاكتشاف المبكر للتضخم ‏ 
الاختيار الحسن لنوع العملية ٠‏ 

حصبح من هي فى سن لعني ‏ التروستانا عدم العشرق 
اذا لاحظوا صعوبة في التبول ما عليهم حينكئذ الا اتنظار 
نزول البول بهدوء وبدون حزق حيث أن الحزق يزيد من 
صعوبة التبول ٠‏ وبالعرض على الطبيب ٠‏ 

وهناك اعتقاد خاطيء وشائع عند البعض بأن مريض 
تضخم البروستاتا لا بد وأن يبحدث له اختباس بولي وهذا 
غير صحيح وان كان هذا لا يمنع من أن يكون الاحتباس 
ان حدث من الاعراض الممكرة ٠‏ 


84/ 


اثناء التبول لاحظط اي تغيير 


فى دورة المياه يمكن أن تكتشف الخطر ٠‏ 

فالتبول يمكن أن يتحول الى علامة انذار تقول أن 
هناك خط ٠٠‏ أو حتى خطرا ما ٠‏ 

وحتى ترى علامة الانذار يجب أن تعرف الصورة 
الطبيعية للبول ٠‏ 7 

وبعد ذلك يمكنك أن تعرف حقيقة الخطر فتسرع 
بعلاجه ٠‏ 

وها هى الصورة الكاملة لهذا الانذار الذى تراه فى 
١ 500‏ 


هذا هو المظهر الطبيعي 


البدابة حتى قرب النهاية ٠٠‏ وخلال ذلك لا بحدث أي 


م 





غير في معدل اندفاع النول ٠٠‏ حتى بقل اندفاعيه 


٠ ونلهى‎ 


وعادة بشعر الانسان بالحاجة الى التبول عند امتلاء 
الثانة بكمية كافية من البول ٠‏ 

والمعروف أن الانسان الطبيعي دمكن أن ينقطع عن 
شرب الماء لمدة ع> ساعة ٠٠‏ ولكنه مع ذلك بخرج كبية 

من البول في حدود 1٠٠‏ سنتيمتر مكعب ٠٠‏ أو حتى نصف 
لتر ٠٠‏ وبعد ذلك تبدأ المضاعفات في الكلي ٠‏ 

وتقل كمية البول فى حالات الغيبوية ٠٠‏ الصدمة ٠٠‏ 
العجز ٠٠‏ بعد العمليات الجراحية ٠.٠‏ كذلك في حالة 
الاصابة بمرض الالتهاب الحاد غير الصديدي بالكليتين٠٠‏ 
وفي هذه الحالة الاخيرة تتركز الاعراض في أن كمية الول 
تصبح أقل ٠٠‏ ولونه يصبح قاتما ٠٠‏ مع وجود اتنفاخ في 
الوجه ٠٠‏ وتحت العينين ٠٠‏ مم الاحساس بالصداع 
والقيء .٠‏ والالم في «فم المعدة» ٠٠‏ وتورم القدمين ٠٠‏ 
وضيق التثفين: + 

القن عاك ملاتعظلة هامة موا طون يفن هته 
الاعراض فى صورة مخففة جدا بحيث لا تشد اتنبساه 
المرض .. واكتشاف هذه انحالة مبكرا ضرورة .. لان 
الاتنظار ٠٠‏ وتزايد شدة الحالة بجمل العلاج اكثسر 
ضعويهة ٠‏ 

وفي حالات اخرى يتبول الانسان بكثرة خلال الليل 
والنهار +٠٠‏ ويصاحب ذلك حالة عطش مستمر ٠‏ 

وخدث فى حالة' الاضابة بض النحالات النفسسة ؤنه 
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أو عند الاصابة برض السكر .. او الالتهاب الكلوي 
المزمن حيث تفشل الكليتان في تركيز البول بالدرجة 
المشولة > وهنا سكن إن تضل"كسة البول الى :> لترات 
في اليوم ٠٠‏ بل وقد ترتفع الكسية الى ٠١‏ لترات في بعض 
الحالات النادرة مثل هذا الاضطراب الذي يحدث فى 
الغدة النخامية ٠‏ 

وفى بعض الحالات يصاب الانسان بحالة نفسية تجعله 
شو هل زب اله قنزة وو الشحة نشول ' كدر 
اضاء٠‏ 

وفي حالة الاصابة سرض السكر يصاحب كثرة التبول 
احساس بالعطش الشديد مع فقدان في الوزن ٠.٠‏ وعند 
حدوث ذلك يصبح من الضروري تحليل البول والدم ٠‏ 

وتزيد كمية البول ايضا في حالة الاصابة ببعض 
امراض الكا ره فقا سان ان شدي مركن الكلى 
نفسها ٠٠‏ او يكون ضغط الدم مرتفعا ٠٠‏ 0 
لفترة طويلة : وهكذا يوثر بالتالي على وظائف الكليتين ٠‏ 
كثرة زيارة دورة المياه 

وأحمانا بحدث ان يذهب امرض الى دورة المياه وله 
رغبة شديدة و في التبول ولكنه لا يخرج الا كمية قليلةجداء 


ويحدث ذلك في حالة التهاب الكليتين الحاد ٠‏ أو 
التهاب المثائة ٠.٠‏ او القناة البولة ٠‏ 
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نم حرقان البول 


وهى حالة تحدث للصعار .٠‏ كما تحدث للكبار ٠‏ 

وأهم اسبابها وجود التهابات في مجاري المسالك 
البولية ٠٠‏ وكذلك وجود بللورات من أملاح حمضية ٠٠‏ 
او قلوية ٠٠‏ او عند اشتداد تركيز البول ٠‏ 

وحرقان البول يمكن ان يحدث في بداية مرور تيار 
الول ماو خلال مرور هذا اكان وماق دما حة 
التبول ٠‏ 

وتحديد ذلك ساعد على معرفة السيب فى الحرقان ٠‏ 

فاذا حدث الحرقان في بداية التبول٠٠‏ كان معنى ذلك 
وجود الها فى الطرف الأخير من :القناة 'النولية » 

اما اذا حدث الحرقان امناء التبول فيكون الالتهاب فى 
القناة البولية باكملها ٠٠‏ او تكون هناك بللورات أملاح 
كك 6ه محلقة :* 

والحرقان فى نهاية التبول يكون معناه ان الالتهاب فى 
عنق المثانة ٠٠‏ او حتى المثانة تفسها ١ ٠‏ 


دم بالبول 
قبل التبول ه»» او اثناءه ٠٠‏ او في نهابة التبول ٠‏ 
وعندما تظهر قطرات الدم في بداية التبول بيكون معنى 


نز 


ذلك التهابا حادا فى القناة البولية ٠٠‏ او عند مرور حصاة 
فى القناة البولية ٠‏ 
جا 1ذ1 :طهر النوق: الاير وسطظة الفتول 6+ فكنمون 
السبب هنا الكلى ٠.٠‏ او الحالب ٠ء‏ او المثانة ٠٠‏ ويكون 
اللون الاحمر هنا منتظما في كل كمية البول ٠‏ 

وعند ظهور الدم في نهاية التبول فان ذلك يكون 
علامة مميزة للمرض الشهير ٠.٠‏ البلهارسيا ٠‏ 
نقطة بول عند الضحك 

وهناك شكوى مآألوفة ترددها بعض السيدات : 

عند الضحك .. او الكحة تخرج نقطة او نقطتان من 
البول :* 

وبحدث ذلك اذا كانت المثانة ممتلئة بالبول ٠٠‏ او غير 
ممتلئة ٠‏ 

والواقع ان هذه الظاهرة ترجع الى قصر القنأة البولية 
فى السيدات عنها فى الرجال ٠٠‏ ونزول هذه القطرات لا 
خوك ابي ١‏ 

وهنا بحب أن تنحدث باختصار شديد عن التبسول 
اللاارادي ٠٠‏ ا 

وهذه الحالة تحدث في الطفولة المبكرة ٠.٠‏ أو في 
حالات كبر السن ٠٠‏ حيث تتنصلب الشرابين مع التقدم في 
العمر ٠٠‏ كذلك فان نفس الشىء يحدث فى حالة الاصابة 


1 


ببعض الامراض العصبية ٠٠‏ حيث لإ نتحكم الشخص في 
عله الشتول: + 

ويحدث التبول اللاارادي في بعض الحالات النفسية. 

اما عند وجود تنشوه خلقى في قنوات المساالك 
البولية ٠٠‏ فان التبول. اللاارادي يحدث .٠‏ ويمسكه. 
معالجته بعد تصحيح المجرى المطلوب ٠‏ ش 
وأحدث علاج للتبول اللاارادي هو ذلك الجهاز 
الجديد الذي تم اختراعه ٠٠‏ والذي بشبه المريض وهو نام 
عند نزول اول قطرة بول ٠٠‏ فيستيقهظ من النوم .٠‏ 

فالاستيقاظ يؤدي .الى توقف التبول.اللاارادي الذي 
بحدث اثناء النوم ٠‏ 


كمية ماء يجب ان تشربها 


ومن الضروري في ختام هذا الكلام عن التبول ان 
نشير الى كمية الماء الذي يحب ان تشربها ٠‏ 

انها يجب ألا تقل بأي حال عن لتر او لتر ونصف فى 
اليوم ٠٠‏ بل يجب ان تزاد الى ثلاثة لثرات في العسسير 
الشديد ٠٠‏ او بعد بذل مجهود كبير ٠‏ 

وقد ثبت علميا ان احسن مدر للبول هو شرب الياه 
العادية ٠٠‏ فهو يزيد من نشاط الكليتين ٠٠‏ ويقلل مسن 
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نزوجة الدم ٠٠‏ ويقلل من السموم وتركيزها في الدورة 
الدموية ٠‏ 

ومن المعروف ان شربالمياه ليس له ضرر على المعدة٠٠‏ 
ولا يزيد من حجمها ما دام في الحدود التي ذكرت ٠٠‏ كما 
يجب ان بكو نبدرجة معقولة من السخونة.٠‏ او البرودةء 

ومن المعروف ايضا ان التجويف المعوي ,تخلص من 
لمياه بسرعة +٠‏ فخلال عشر دقائق تصبح المعدة خالية من 
الماء الذي تم شربه ٠‏ 

والآن ٠٠‏ لاحظ بدقة اي تغيير يحدث اثناء التبول ٠٠‏ 
فهذا معناه علامة انذار بحب ان تننبه على اساسها ان هناك 
خطرا ٠٠‏ بدأت ملامحه فى دورة المياه ٠‏ 
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ما هو اللون الذي يكتسبه البول اذا اختلط بالدم ؟ 

قد نظن ان البول في هذه الحالة يجب ان يكتسب اون 
الدم ٠٠‏ او حتى اللون الاحمر الفاتح ٠‏ 

والواقم ان هذا قد يكون صحيحا في بعض الحالات ٠‏ 
ولكن هل يجب ان يوجد الدم بكمية كبيرة حتى يرثر على 
لون البول ؟ 

الرد ٠٠‏ لا ٠٠‏ اذ تكفي كمية تنراوح بين خمس نقط 
من الدم الى عشر نقط لتلون البول ٠‏ 

والآن ٠٠‏ متى تكون لون البول احمر فاتحا +٠‏ ومتى 
تكون بنيا ؟ 

ولماذا يظهر الدم في البول ؟ 

وماذا بجب ان تفعل اذا حدث ذلك ؟ 

هذه هي الاجابة عن علامات الاستفهام التي تحيط 


٠  ددفلا امراض‎ 3 


بالدم الذي يظهر في البول ٠‏ 
الواقع ان لون البول الذي يحتوي على الدم نتحدد 
حسب تفاعل اليول نفسه ٠٠‏ فاذا كان اليول حمضسى 
التفاعل فان لونه يكون بنيا غامقا ١ ٠‏ 
اما اذا كان قلويا ٠٠‏ ذفان لونه د يصبح احمر فاتحا ٠‏ 
هذا اذا اخلط البو بكمية دم لاقل عن خم نقطذه 
والآن ٠٠‏ ما معنى ظهور الدم في البول ؟ 
الواقم ان ظهور الدم في البول كون ناف وتيود 
حالة مرضية سواء كانت في الكليتين ٠٠‏ او المثانة ٠‏ 
واذا كانت الامراض المختلفة تعطي علامات. انذار عن 
وجودها ٠٠‏ فمن المفيد ان نهتم عند رئرية هذه العلامة ٠٠‏ 
ونسارع بالبحث عن السبب المختفي وراء ظهورها .. 
.ونعالج المرض. في مراحله الاولى ٠٠‏ حيث يكون .العلاج 
اسهل ٠.‏ والشفاء أضمن وأسرع ٠‏ 
رمن الثرت انا تج ماري الام في .يله مرولا 
اتحرك م. 
انه قد يشكو لصبديق ٠٠‏ ويسمم نصيحته ٠٠‏ أو حتى 
يجرب دواء استراحله هذا الصديق٠ء‏ او يستريح لعبارة: 
ده مجرد شوية برداء 
وتزداد راحته عندما بحد ان الدماء قد اختفت من 
البول +٠‏ وكأنها شيء.عرضي ٠٠‏ مر بسلام. ٠٠‏ .ولا مبرر 
للبحث عن السر في حدوثه ٠‏ 
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بلى أن المزعج حقا ان لون.البول قد يتفير دون ان 
بلحظ الانسان ذلك ٠»‏ 

هذا على الرغم من ان الوضع اثناء التبول عند 
الذكور يسمح للشخص بملاحظة بوله ٠‏ 

وأنا أسأل القارىء ٠٠‏ هل فكرت بوما فى النظر الى 
لون. بولك ٠.‏ ام ان ذلك لا يلفت نظرك ابدا ؟. 

وأنا ادعو القراء الى مجرد الالتفات الى لون البول ٠٠‏ 
وفلاعلة كتتنه و .واد ا لاخر ااوعود تش فى انون 
لوال ++ فحن أن يوقيو شيرفة :وقت. حدوث هذا التي 
٠٠‏ وهل هو بحدث قبل التبول ٠.‏ او اثناءه .٠‏ او فى 
0 2 

ان لهذه الملاحظات معناها ٠٠‏ وهى تساعد الطبيب على 
ااتشخيص السليم. للحالة ٠‏ 1 

والآن جاء دور السؤّال : 

ماذا يظهر :البول. في الدم ؟ 

اكثر اسباب ظهور الدمفي البولهو مرض البلهارسياء 

وتحدث الاصابة عند من يزور القرية ٠.٠‏ ولكبين 
المطلوب هنا هو سرعة البحث عن علاج. ؛ فالتأخر في علاج 
الحالة بحمل من المضاعفات ما يزيد الحالة تعقيدا ٠‏ 

اما السبب الثائى فهو التهاب الكليتين ٠٠‏ او التهابات 
فى المثانة ١ ٠‏ 
وهنا أسأل القارىء عنعدد مرات التبول٠٠‏ وعن كمية 
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وقد يتعجب المريض عندما أسأله ولا يعرف ما هسى 


الاجابة ٠‏ 
وأقول مرة اخرى : هدا مهي ٠>‏ كجزء من انه 6 
الحالة ٠‏ 


ثالثا : فى حالة وجود حصيات بالمسالك البولية ٠‏ 

رابعا : ومن الاسباب الاقل اتنشارا وجود تكيسات 
في الكليتين 3 

هنا نجد اكياسا مختلفة الحجم داخل تكوين الكلية.٠‏ 
وذلك بدلا من التكوين الطبيعي الذي يشبه مصفاة صغيرة 
الحجم مع انابيب صغيرة تتجمع في النهاية في حسوض 
الكليتين ٠‏ 

وقد بحدث النزيف فى احد هذه الاكياس ٠‏ 

خامسا : وجود أورام في الكليتين ٠٠‏ وهذه الاورام 
انواع ٠٠‏ منها الخبيث ومنها الحميد ٠٠‏ وأول أعراض هذه 
الاورام هو حدوث النزف البولي ٠‏ 

سادسا : كذلك بعد الاصابة في حادث يودي الى 
حدوث رضوض في الكليتين ٠٠‏ وقد بيترتب على ذلك 
حدوث نرف بولى .٠‏ وهمّكذا بيجب بعد حدوث أي 
اصطدام ان يكون الانسان حريصا على رئؤية لون البول ٠‏ 

سا بعأ : كذلك يمكن ان نلاحظ وجود بول دموي بعد 
اجراء عملية جراحية فى المسالك البولية ٠‏ 
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في كل الحالات السابقة يظهر الدم في البول ٠٠‏ 
وبمكن ملاحظة وجوده بالعين المجردة ٠٠‏ ولكن في حالات 
اخرى لا يمكن اكتشاف وجسود الدم الا بالقحخص 
الميكروسكوبي ٠٠.‏ او باستعمال المنظار المكبر ٠‏ 

وفي البول الطبيعي لا تظهر كرات الدم الحمراء الا 
نادرا ٠٠‏ ولكن في بعض حالات المرض قد تزيد النسية ٠‏ 

بحدث ذلك في حالات وجود اصلاح ح الاكسالات في 
البول ٠٠‏ كذلك في حالات اخرى مثل الالتهايات المزمنة 
بالكليتين وفي حالات ضيق الشربان الدموي الذي يغذي 
احد الكليتين ٠٠‏ او في بعض حالات ارتفاع ضغط الدمء 

والآن ٠٠‏ هل تشك في وجود دم في البول ؟ 

أسرع بجمع البول في زجاجة لمدة :؟ ساعة « يوم 
كامل» ٠٠‏ ودقق النظر في هذه الرواسب الملونة التي قد 
تنجمع في قاع الزجاحة ٠.٠‏ مع ملاحلة كل الاعراض 
الاخرى ٠٠‏ ومتابعة كمية البول ٠٠‏ وطريقة التبول ٠.٠‏ 
وغل هق ادي 

واذا لاحظت ان هناك كمية دم كبيرة ٠٠‏ او ان البول 
مصحوب بجلطات دموية ٠٠‏ فالافضل ان تستريح ولا 
تتحرك ٠‏ 

وفي كل الحالات السابقة ٠٠‏ أسرع الى الطبيب ٠‏ 

ان ظهور الدم في البول علامة لها اهميتها ٠‏ 

صحيح انه قد يظهر لفترة ٠٠‏ ويختفي تلقائيا ٠٠‏ 


١٠١١ 


وصحيح ان ظهور الدم في البول قد لا يصاحبه اي 
نوع من انواع الالم ٠‏ 

ولكن ..٠‏ لا يجوز الاستهتار بهذا العارض مهما كان 
خفيما ٠٠‏ ومهما كان مؤقتاء فان ظهور الدم: في البول يجب 
ان يكون دعوة ازيارة الطبيب فورا.ء» لتعرف السبب في 
ظهور هذا الدم .٠‏ وعلى هذا الاساس يسكن علاج فرض 
أصايك وهو فى مراحله الاولى ٠‏ 

وكنا سيق أن قلت:: 

هنا يكون العلاج أسهل والشفاء أضمن ٠‏ 


البولينا 


البولينا موجودة في دم كل شخص عادي بنسبة 
محدودة تختلف من عشرين الى اربعين ملليجراما في كل 
٠‏ سم مكعب من الدم وهي ناتجة او بقايا تثيل او 
احتراق المواد البروتينية الموجودة في الجسم من همذه 
البقايا عن طريق الكليتين » فاذا أصيبت الكليتان بمرض او 
اي مرض مما يسبب هبوطا فى كفاءة الكليتين فان هذه 
المواد تبقى في الدم ولا تستطيع الكلي المريضة التخلص 
منها بكفاءة ٠‏ وعلى ذلك ترتفع نسبة البولينا في الدم ٠‏ 

وحيث ان خمس او عشر الكليتين كاف للتخلص مما 
يتكون في الجسم من أملاح البولينا فانه من الواضح ان 
ارتفاع البولينا او نسبة البولينا في الدم يدل على هبوط 
شديد بكفاءة الكليتين اي ان الكليتين تعملان بمقدار 
٠‏ بالمئة من المعدل العادي وهذا ما بطلق عليه عادة سرض 


ريل 


البولينا وهو كما سبق عرض وليس مرضا ٠‏ 

ومن الممكن ان تضاف العلية .او اللكلتان رض سماد 
او مزمن وكلاهما قابل للشفاء التام او الشفاء الحزثي او 
غير قابل للشفاء وبالعكس قد يكون مستمرا ومتزايدا ٠‏ 

ففى حالة الاصابة القابلة للتحسن او الشفاء الكامل او 
الجزئي فان الكلية تعود للعمل بالكفاءة التي تسمح بخفض 
البولينا المرتفعة الى المستوى العادى ٠‏ 

انآ الحالات عبن القابلة للشحبيق التق «رطلان: فنها مزه 
كبير من الكلية فان نسبة البولينا نظل مرتفعة في الدم الى 
المستوى الذي تسمح به كفاءة الكلية المصابة ٠‏ 


التسمم بالبولينا 


ه ها هي البوثيئا * 


هي مادة تنتج عن التمثيل الغذائي للبروتين والتي فيها 
يحول الكبد الامونيا الى بولينا حيث تفرزها الكلي 
الشارج ,مع البول :+ 

والبولينا موجودة طبيعيا في كل انسان » وهي تنراوح 
في دمه يبن ”١‏ و40 ملليجرام كل مائة سنتيمتر مكعب من 
الدم .٠‏ 


حين نعجز الكليتان عن القيام بوظائفهما يضطرب الجو 
الداخلي للجسم اضطرابا شديدا » فيرتفم منسوب 


١ دت.‎ 


والصوديوم 3 في بعض الحالات » ويزبد ملسوب الماء 
او يقل تبعا للحالة المسببة للبولينا ب وينجم عن هذا 
كله : الحالة المسماة تجاوزا التسمم بالبولينا ٠‏ 


ه وهل البولينا تعني انها سم ؟ 


الشىء العحبب ان البولينا لا تسمم انسانا ٠‏ ولكين 
الذي يقتل مريض البولينا 21 اخرى اهمها ارتماع 
في حالة ار 17 وال ابسن بالماء الذي .لم د تقدر الكليتان 
على طرفه فيتودي الى هبوط في عضلة القاب وقد تساعد 
عوامل اخرى على الوفاة كالاصابات الميبكروبية والى نزئف 
دموىي ٠‏ 


ه. وما 5 . 9 | أيه بالبولينا و 


- لان المولينا ترمومتر لوظائف الكليتين » وا رتفاع 
البولينا عن معدلها الطبيعي يعني هبوطا فى وظاتلئلف 
الكليتين .٠‏ والحق ان هذه التسمية خطأً ٠٠‏ والواجب ان 
تسمى التسمم بالبوتاسيوم او الهيبربوتاسيميا ٠‏ 
© وهل هناك بولينا بدون تسمم ؟ 

من عجب إن مريض البولينا لو تقينا دمه بالكلدسي 


1 


الصناعية من البوتاسيوم العالي ومركيات الفينول 
والحموضة الزائدة » واحتفظنا نسية البولينا عالية كما هي 
لتحسنت حالته كثيرا » مما بوكد دور المولينا المفترى عليه 
في مرضى البولينا ٠‏ 


هج وماذا عن اشوثينا كعلاج ؟ 


الحق ان البولينا استخدمت يوما كعلاج (وكانت ضمن 
مدرات البول في يوم من الايام) وحين كان يضل انسان 
الطريق في الصحراء كانيتورم من نقص البروتينوارتشاح 
الماء » فكان العرب يصفون له لين الناقة (لاحتوائه علب 
بروتينات) وبول الجمل (لاحتوائه على نسبة عالية من 
البولينا كمدر للبول حتى نتخلص الجسم من ارتشاحاته 
المائية ) ٠‏ 


ه وما أعراض التسمم بالبولينا ؟ 


يحتجز الجسم صبغة البول بوروكروموحجن لفشل 
الكليتين » فيصبح لون جلده ترابيا ولون بوله ‏ ان 
وجد رائقا ٠‏ 

وتفرز البولينا في المعدة والقولون حيث تتحول الى 
أمونيا » والتي بدورها تهيج المعدة والقولون فتودي الى 
قيء واسهال ٠‏ 


كذلك قد تظهر البولينا كبودرة على جلد المريسض 

واحتجاز الماء بجسم المريض يسيب صداعا او تشنجات 
البولينا قد ينجم عنه تقلصات عضلية او تشنجات عامة ٠‏ 

وزيادة البوتاسيوم عن معدله الطبيعي يسبب سكتة 

ومركبات الفينول تسبب زغطة وحكة جلدية ٠‏ 

وارتفاع الضغط يسبب تغيرات في قاع العين . ندل 
على ان نهاية المريض ليست بعيدة ٠‏ 


وى وما اسباب التسمم بالبولينا ؟ 


الاسباب قد تكون حادة مفاجئة. او مزمنة وكلاهما قد 
يكون في الكليتين كالالتهابات الحوضية الكلوية او بعيدة 
عنهما كصدمات: النزف والحروق- او :مضاعفات: الحمل او 
حصوات الحالبين او تضخم البروستاتا او ضيق بمجرى 
البول ه او غيرها من المسسبات وهى كثيرة 3 والطبيب لا 
يدخر وسعا فى الكشف واجراء الفحوص لعرفة الداء لانه 


١٠١4م‎ 


نصف الدواء ٠‏ 
© وهل البولينا تعني الحكم بالاعدام ؟ 


بالرغم من النظرة القاتمة لمرضى البولينا الا انه يسكن 
في نسبة غير قليلة من الحالات الوصول الى نتائمج مرضية 
اذا اتبع نظام دقيق في كمية السوائل المعطاة ونوع الغذاء 
وضبط الالكتروليتات والانتعاد عنالسلفا والستر توميسين 
والتبراميسين والكانامايسين ٠‏ 

كذلك اعطاء الجلوكوز والانسولين في مقا وير 
محسوبة للحد من خطورة البوتاسيوم » والبيكربونات 
لمعادلة الحموضة بالدم » هذا كله مع علاج السبب الرئيسي 
الذي نحمت عنه البولينا كحصوة امام كلي وحيدة باقنة 
لصاحبها او صاحبتها » حينئذ تدخل الجراحة رغم خطورة 
الحالة كحل لا بديل له وأمل واحد وأخير امام المريض 
والجراح ٠‏ 


هم دهل هناك. وسائل اخرى ؟ 


7ااو انخفضت نسبة البيكر بونات تحت 1 فالكلى 
الفتاعة لها معان 6ه 


كذلك تبادل الاكسترولينات خلال التجويف البريتوني 
او زرع كلي جديدة ٠٠‏ كلها وسائل اخرى للعلاج ٠‏ 

ان البولينا في كثير من الاحيان هي الفصل الاخير من 
مأساة اسمها اهمال المررض فالمرريضش الذي يرفض اجراء 
عملية بروستاتا رغم نصح جراح المسالك. البولية له » انما 
بقلل من فرصة في الشفاءء» لان هناك فرفا بين احراء هذه 
العملية في ظل كليتين سليمتين واجرائئهما في ظروف 
مختلفة ٠‏ 

وكلما سارع المريض في عرض نفسه وسارع الطبيب 
المعالج في استكمال الفحوص اللازمة كلما كانت الفرص 
في الحياة لهدا المريض كبيرة٠ ٠‏ انها حكمة صادقة: (ادرهم 
وقابة ولا قنطار علاج» 8 


البلبارسيا وحصوة المسالك البولية 


البلهارسيا مرض متنتشر فى مصر وشرق وجنوب 
افريقيا وأمريكا الجنوبية واليابان وينتشر فى مصر بكثرة 
في منلقة:الدلقا وتقل تذريها كلها اهنا حتويا سن 
أسيوط وتندر بعد قنا ٠٠‏ ولكن هذا التوزيم بدأ بتغير 
منذ انشاء السد العالي لتغير نظام ري الحياض بالري 
الدائم مما يساعد على اتنشار مرض البلهارسيا ٠‏ 


يصيب مرض البلهارسيا المزارعين والاشخاص الذذين 
إستخدمون ماء الترع والانهار مباشرة من استحمام وشرب 
وغسيل وه الخ ٠‏ خصوصا الاطفال منهم 6 وتظهر علامات 
الاصابة الايجابية مبكرا ثم تظهر علامات الامراض الثابتة 
للبلهارسيا ومضاعفاتها في الكبر ٠‏ 


١ 


اعراض مرض البلهارسيا : 
المرحلة المبكرة : 


: مرحلة الاصابة‎ - ١ 

عند اصابة المريض بالمرض شعر بحساسية جلدية 
وحمى وهرش وذلك بسبب دخول جسم غررب داخسل 
الجسم عن طريق الجلد بواسطة السركارنا ٠‏ 

؟ ب مرحلة المرض العام : 
الوزن وسعال او نزلة شعبية حادة ثم تنتهي هذه المرحلة 
بكسل في وظيفة الكبد وريما مرض الصفراء ٠‏ 

وهذه الاعراش. تنجة تحول البلهارسا في النتذورة 
الدموية والرئة والكبد ١ ٠‏ 

مرحلة المرض الخاص : 

ونع ذلك اين رسي وهات اللامارض] :اشن 
المدرب الطرفي (وتختلف عن بلهارسيا المستقيم ذو السن 
المدبب الجانبي) في جدار المثانة والحالبين وهي سبب 
جميع الاعراض والمضاعفات الاساسية للبلهارسيا التي 
تصيب المسالك البولية عامة والمثائة وأسفل الحالبين بصفة 
خاصة ٠‏ 

ولذلك يشعر المررض بحرقان في البول مصحوب بدم 
فى نهايته ٠‏ وتنيجة لهذه الاصابة المبكرة نجد ان المثانة 


١1 


مصابة بالتهاب واحتقان وقرح بحدارها او شقفوق تزداد 
بمضي الوقفت 4 وتتحول هذه الاصابسات الى امراض 
وأعراض ثابتة في فترة التلضوج والكير ٠‏ 


ب - المرحلة المتاخرة (الامراض الثابتة) 


وبحدث هذا بسبب مضاعفات المرحلة الممكرة » وهنا 
اما ان نستمر الاصابة لعدم علاج البلهارسيا » او لتم 
القروح والالتهابات اثناء العلاج بطريقة مستحبة او غير 
مستحية ٠‏ 

والتئام الاصابات بطريقة مستحية هو الشفاء الذي لد 
ينتج عنه مضاعفات ويمثل ذلك النسبة الاكبر ٠‏ 

اما التئام الاصابات بطريقة غير مستحبة هو الالتقام 
المصحوب بالمضاعفات مثل : ضيق بعنق المثانة ب ضيق 
بأسفل الحالبين ‏ الالتهابات الحادة والمزمنة بالاجمزة 
البولية والتناسلية ‏ حصاوى المثانة والحال والكلية ب 
الناسور البولي ‏ هبوط او فشل وظائف الكلي ‏ الاورام 
الحميدة والخبيثة مثل سرطان المثانة ٠‏ 


الحصوة واللبلهارسيا 


تترسب بورضات البلهارسيا العديدة بجوار المثانة او 
أسفل الحالبين فتسبب تقرحات بها وينتج عن ذلك نزيف 


/ امراض الفدد ل‎ ١١» 


دموي والتهابات ثانوية وتجلطات وصديد مزمن مما يوثر 
على وظيفة المثانة التي بمرور الوقت تنكمش وتؤدي الى 
ضيق في عنقها الذي بتركز فيه اكبر نسبة من الاصابة ٠‏ 
وبالتالي يؤدي ذلك الى عدم سيولة البول وعدم سرعة 
تدفقه ويساعد هذا على تراكم وتركيز. مخلفات وتنائج 
المواد الولية والاملاح فتتكون بذلك الحصوة بطريقة 


مباشرة او غير مباشرة : 


: الطريقة المباشرة‎ ١ 
شد ابا لكر ا عل سو‎ 

ب خلايا 00 ونتراكم عليها. أملاح الكالسيوم 
1 تركين البول وتغير. في نسبسة 
للورخة مم عرو جه امنا :ساعد .على رسيب إملات النول 
على هذه النواة مكونا حصوة ٠‏ 


؟ ‏ الطريقة اقفر مباشرة : 


وذلك بسبب المضاعفات التي تنجت عن البلهارسيا مثل 
ضيق بعنق المثانة وضيق بأسفل ااحالبين الذي يجعل مرور 
البول وتدققه بقل تدريحيا وضغط غلى الكلي وأعلتنى 
الحالبين مما يجعلهما ,تمددا ورسا الى أحجام كبيرة ٠‏ 


١1 


وتزداد نسبة تركيز البول من الاملاح مع تغير في 
نسبة بللوريته مع غروبته ٠٠‏ (اي تزداد نسبة الاملاح في 
السائل عن النسبة المفروضة) مما يساعد على ترسيب آملاح 
البول مكونة حصوة او حصوات متعددة بالكليةوالحالب»٠‏ 


أعراض حد.وة الكتي والحائب :' 


مغص دفين في الجانب الايمسن او الأيسر حسب 
الاصابة وقد يشعر به المريض في اتجاء الحوالب وفسي 
اتحاه النقاء الحوض بأعلى المفخذ أو مد الى الخصية ٠‏ 


أعراض حصوة المثانة : 


مخص وتقلص .فوق العانة ينتشز حتى: طرف العضسو 
التناسلى ٠‏ 
طرق الوقاية من حصوة البلهارسيا : 

: الوقاية من الابابة بالبلمارسيا' نفسها‎ ١ 

أت عدم استخدام مناه الترع والانهمار مباشرة 

ب ب استخدام المياه اللازمة من صنا بير المياه ء او غلى 
ماء الترع قبل استخدامه او حففظه فى وعاء لمدة دومين قبل 


!١5 


استخدامه اذا تعذر الحصول على ماء من صنابير المياه ٠‏ 

؟ ‏ الوقابة من مضاعفات البلهارسيا : 

أب علاج البلهارسيا عند اكتشافها مباشرة وكلما بدأ 
العلاج مبكرا كلما قللنا من شدة الاصابة ٠‏ 

ب - اعطاء المضادات الحيوية حسب نوع الالتهاب ٠‏ 

جح الزيادة من كمية السوائل والمياه ما أمكن لدفع 
وزبادة تدفق البول ٠‏ 

دب تغيير نوع وطبيعة وكثافة البول ودرجة الحموضة 
او القلوبية حسب تحليل البول ونوع الحصوة ٠‏ وذلك 
باعطاء القلويات مثل سترات الماغنسيوم او الصوديوم في 
حالات حخصوات المجال الحمضى ٠‏ واعطاء كلور يد 
الامونيوم ومزيج الفوسفات الحمضي في حالات حصوات 
المجال القلوي ٠‏ 
علاج حصوة البلهارسيا 

يعتمد العلاج على : 

١‏ وجود اصابة ايجابية للبلهارسيا ٠٠‏ ويستلزم ذلك 
علاج البلهارسيا اولا ٠‏ 

؟ س وجود حصوات صغيرة آقل من ١‏ سم مكعب 
حجما ويعتمد العلاج في هذه الحالة على اعطاء مدرات 
للبول وموسعات للمجاري البولية ٠‏ 


١11 


+ ب وجود خصوات بكميات كبيرة أو متعددة في 
الحوااب او الكلية او المثانة ويستلزم ذلك عمليات جراحية 
لاستخراجها وفي تمس الوقت يعالج اسباب تراكنها ٠‏ 

ل وجود التهايات مزمنة او قرح او جيوب خاصة 
او ضيق بالحوالب يوئر على كفاءة الكلية او أورام صغيرة 
حسيدة ويستلزم ذلك علاج جراحي ٠‏ 


١17 


حصو أت والتبابات الكلي 


اهم ما يصيب الكلي من امراض اما حصوات الكليتين 
او الالتهابات ٠‏ والظن السائد بأن متاعي الكلى نشتد فى 
الشتاء بسبب البرد وهم وخطأ ٠٠‏ وأخطر الظروف على 
مرضى الكلي فصل الصيف والحر والعرق وأيضا فواكه 
العسفت : 


حصوة ١‏ لكليتين 


تبدأ الاعراض بمغص كلوي حاد بالجهة اليمنى او 
اليبسرى حسب موضع الاصابة » واذا اتضح ان هناك 
اشتباها فيمكن التأكد بتحليل البول وبعمل اشعة للمجاري 
البولية . 

والحصوة تتكون من تراكم الاملاح في البول ويساعد 
على تكوينها قلة شرب السوائل والاسراف في بعسض 


ا١ام‎ 


10007100 
| 





الل ينليليا 


00 1ل 3 "|| 0 1 0 ناك" 


|| / 
ا 117 000 0 ا 
١ "1 "5‏ ل ا 9 0 | 1 ام 812 انبا || 1 : 1 


4 


اانا ' 
| 1 
لا 1 10 يغبا در باه اكب 





تفاع نين اياك دشكزعة دي الكليتين 


المأكولات بالاضافة الى استعداد خاص لدى بعمسيض 
الاشخاص وبعض العائلات ٠‏ 

وييودي عدم شرب السوائل بما يكفي احتياجات 
الجسم الطبيعية الى قلة افراز ابول » وهو الوظيفة 
الاساسية الكليتين ٠+‏ ومع قلة كمية البول تصبح الأملاح 
المذابة فيه عالية التركيز فتترسب مكونة الحصوات ٠‏ 
ويحدث احيانا ان يشرب الانسان كميات كبيرةمن السواثل 
ومع ذلك تبدو كمية البول قليلة والملاحظ ان هذه الظاهرة 
تحدث في المناطق الحارة او في فصل الصيف ان السبب 
هو طرد اازائد من السوائل عنطريق الجلد وهو العرق او 
عن طريق الرثتين ٠‏ وتظل كمية السوائمل أقل من المعدل 
اللازم في الكليتين ويظل البول شحيحا والاملاح مركزة 
ويصبح لون البول اصفر داكنا ٠‏ وينتج عن ذلك مغخص 
كلوي او تزايد مستير في ححم الحصوة في فصل الصيف 
بالذات ٠‏ 

وللتغلب على هذه المتاعب ننصح المريض بالاكثار من 
تناول السوائل ؛ خصوصا قبل النوم لان درجة الحرارة 
تقل وبالتالي تقل كمية العرق فتتحول السوائل المشروية 
الى الكليتين ٠٠‏ كما ننصح المريض بشرب كوبين من 
الماء عند القيام من النوم لغسل الاملاح المتراكمة بالمجاري 
البولية اثناء هذه الفترة ٠‏ 

ونحب ان ننبه الى ان بعض فواكه الصيف تحتوي على 


١ 


نسب عالية من الاملاح وخصوصا أملاح الاكسيلات 
الغالية في تكوين معظي الحصى ومن اهم هذه الفواكه 
الفراولة والمشمش والشسام .. واذا أفرط مريض الكلي 
فى تناول واحدة من هذه الفواكه فعليه بشرب كبيات 
كبيرة من الماء او تعاطي ملعقة ييكربونات المودا او 
سترات المانيزيا الفوارة ٠‏ 


التهاب الكليتين 


من الامراض الشائعة ااتهاب الكليتين او احداهما 
وهو في الاساس اصاية الكلية بميكروب وقد يكون 
مصدر هذا الميكروب بؤورة صديدية بالجسم مثل التهاب 
متقيح باللوزتين او التهابات عنق الرحم عند السيدات أو 
التهاب البروستاتا 'عند الرجال وغير ذلك من مصادر 
العدوى ٠‏ وبتميز البول فى هذه الحالات بوجود صديد 
فيه وقد يصحبه دم ء ويلاحظ المريض ان البول يصبح 
عكرا وقد تنغير رائحته فتصبح كربهة كما ان التبول قد 
بصحبه حرقان تفاوت فى الشدة ٠‏ 

وكدا ان الجو البارد او شديد البرودة قد يساعد على 
زيادة آلام الكليتين٠‏ في هذه الحالات فانه من الملاحظ ان 
ارتفاع درجة الحرارة يساعد على احتقان الاعضاء الداخلية 
كالكليتين والكيد ع كما ان ١‏ رتفاع درجة الحرارة ساعد 


لحل 


على تركيز البول وزيادة آلام التبول ولذلك ننصح مرضى 
التهاب الكلية بالاكثار من شرب السوائل خصوصا قبل 
يعالج بحزم فقد يودي الى فشل وظيفة الكليتين وارتفاع 
نسية البولينا والسموم فى الدم ٠.‏ وهذه الحالة تنفاقم فى 
فصل الصيف حيث ان المريض يعتمد بالدرجة الاولى على 
البول لمحاولة غسل هذه السموم من جسمه » فاذا كشسر 
العرق او أصيب باضطرابات الصيف الهضمية مثل الاسهال 
قلت كمية البول وارتفعت نسبة البولينا على الفور . 
ولذلك ننصح دائما مرضى كسل الكليتين بالاقامة في 
الحو المعتدل وتحنب المناطق الحارة وعليهم في الصميف أن 
هاحردوا الى المصايئف ‏ في واقت ممكر تفاديا لهذه المضاعفات٠‏ 


١؟؟‎ 


اذابة حصوة المرارة بدون جراحة 


يوجد حصى المرارة في حوالي ٠6٠‏ بالمئة من الناس ولا 
يعني ذلك بالضرورة وجود اية أعراض او امراض ٠‏ ومن 
الثابت ان بعض الدول يكثر فيها تكون الحصى مشثلل 
الصين في حين يندر تكون حصى كيس المرارة والقنوات 
المرارية عند الزنوج وقد يكون ذلك مرتبطا او راجعا لنوع 
الطعام واختلافه من شعب لآخر ٠‏ 

وحصى المرارة نصيب النساء اكثر من الرجال وخاصة 
مع تعدد الحملء والشائع ان من اسباب عسر الهضم عند 
النساء هو التهاب كيس المرارة تسبي السمئة وتعدةد 
الحمل مع تقدم السن خصوصا حول سن الاربعين ٠٠‏ 

وتزداد نسبة تكون الحصى بكيس المرارة مع السن 
وفوق سن الخمسين قد يكون بدون أعراض او مظاهمر 
مرضية هامة ٠‏ وليس هناك ما يمنع تكون الحصى عند 


؟؟ا 





حصوة امرارة 


الاطفال خصوصا اذا كان هناك استعداد عائلى او امراض 
تكسر الكرات الدموية الحمراء وان كان ذلك تادر 
الحدوث ٠.‏ 

وحصى المرارة انواع مختلفة فمنها الكولسترولة او 
الوحيدة وقد نصل الى أحجام كبيرة وهناك الملونة وتوجد 
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بأعداد كبيرة وكذلك الحصوة المختلطة وهي مزيج من 

النوعين السابقين مع كالسيوم ولا ظهر بالاشعة العادية 

سوى عشرة فى اللمائة من الحصى وتظهر النسبة الباقهية 
بالاشعة الملونة سواء عن طريق الفم او الحقن الوريدي 

الملون للقنوات المرارية ٠‏ 
ولكن ما هي أعراض حصى كيس المرارة ؟ 
في حوالي 0م بالمئة من الحالات لا شيء في النسبة 

الباقية اي حوالي ١‏ بلمئة من الناس تظهر الاعراض احد 

هذه الاشكال : 

ب مغص بالجانب الايمن يكون شديدا وقد يشعر المريض 
ألم في الكتف الايمن او الناحية اليمنى الخلفية من 
القهص الصدري ٠‏ 

ب اصفرار العين مع الم بالجانب الايمن وهرش في 
الجلد ٠‏ 

ب آلام بالجانب الايمن من البطن مع ارتفاع في درجة 
حرارة الجسم ٠‏ 

ب عسر هضم واتتفاخ وألم بالجاب الايمن خصوصا مم 
الاكثار من الطعام الدسم او الافراط في الطعام 
عموما ٠‏ 
والسؤال دائما هل كل حصى كيس المرارة يجب 
ازالته بالجراحة ؟ وهل يعنى ذلك استتئصال كيس 
المرارة ؟ 
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من المتفق عليه انه اذا لم تكن هناك أعراض او مظاهر 
مرضية كافية فلا داعئ لازالة الحصى من كيس المرارة 
خضوصتا :وانها موحودة قن الملة :مق الناس#وساكية 
بدون أعراض في اكثر من 0 بالمئة من حالات حصى 
كن المرارة ولن يحدث اي ضرر من وجودها في هذه 
الحالة ولكن في النسبة الباقية التي تحدث فيها أعراض 
ونظا هن مرهية كبا كد تكون الحراحة واجبة خصوصا 
اذا ثبت بالاشعة الملونة عدم قيام كيس المرارة بوظيفته 
الاساسية تنيجة لالتهاب جداره ووظيفة كيس المرارة كما 
نعرف هي تخزين العصارة الصفراوية وتركيزها ثم تفريتها 
لتسهيل عملية هضم الغذاء عند الضرورة ٠‏ 

وكان من الطبيعي ان يحاول الطب التخلص من 
الحصى بوسائل غير حجراحية وكان ذلك دامما لا يصادفه 
النجاح لان اسباب تكون الحصى متعددة وبعضها معروف 
والبعض لا يزال غير مفهوم ٠‏ فمثلا في ٠ه‏ مين 
حالات حصى كيس المرارة تنأثر وظيفة غدة البتكرياس 
وتزداد نسبة تكون الحصى بكيس المرارة الى الضعف فى 
حالات البول السكري وهناك علاقة بين حصى المرارة 
الكو لسترولي وشرابين القلب لان الكولسترول الذي 
يترسب على جدار الشريان التاجي فيجعله ضيتا بالتالي 
تقل كمية الدم التي تغذي عضلة القلب نترسب أايضا في 
كيس المرارة فيكون الحصى وبترسب احيانا في جدار 
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كيس المرارة ٠‏ 

وقد يكون وجود حصى والتهاب مزمن بالمرارة سببا 
في تقلص شرادين القلى وان كان من الارجح ان سبب 
ذلك هو عصبية القنوات المرارية وعضلاتها العاصرة ٠٠‏ 

ومنذ زمن بعيد حاول الاطباء استعمال الامسلاح 
الصفراوية على اساس انها تمنسع ترسب الكولسترول 
وتجمعه وبالتالي تمنع تكون الحصى بكيس المرارة ولكن 
ذلك لم يصادفه النجاح بسبب بدائية المركبات المستعملة 
في ذلك الوقت وقد أمكن اخيرا استحداث انواع مسن 
الاملاح الصغراوية ادت الى اذابة بعض انواع حصى كيس 
المرارة كما ساعدت على منع تكون حصوات اخرى ٠‏ 

ولم يتوقف الطب عند هذا الحد وانما وجد ايضا ان 
بعض الدهنيات الفوسفورية الموجودة في فول الصوييا 
تمنع ترسب الكولسترول في كيس المرارة ٠‏ كما وجد ان 
عقار الكولسترول الذي يستعمل لتقليل نسبةالكواسترول 

في الدم وفي علاج بعض امراض الصفراء الانسدادية وجد 
انه يؤدي الى اذابة حصى كيس المرارة تماما في القوارض٠‏ 

والاتجاه الحديث الان لاذابة حصى كيس المرارة هو 
استعمال هذه الوسائل التي تبشر بنتائج طيبة ٠٠‏ 

ولا يجب ان ننسى دور الملعام في تكون الحصى 
خصوصا الافراط فى الدهنيات الذي ؤدي الى السمنة 
وزيادة نسبة الكولسترول التي قد تؤودي الى تكون 


١17 


الحصى الكولسترولي ٠‏ 

وقد يتساءل الناس ولاذا لا يستأصل كيس المرارة اذا 
كان فيه حصى ؟ 

والسؤال وجيه وبسيط فكيس المرارة وظيقغه 
الاساسية هي تخزين العصارة الصفراوية وتركيزها حوالي 
عشر مرات فاذا عرفنا ان سعة كيس المرارة حوالى ٠ه‏ 
سم مكعب فان ذلك يعني ان حوالي نصف لتر منالعصارة 
الصفراوية جاهزة لهضم الطعام وتلبي النداء عند الضرورة 
وتختلط بالمواد الغذائية وبعض الفيتامينات لتسهيل 
امتصاصها كما ان استئصال كيس المرارة لا يمنع ما هو 
اهم وهو تكون الحصى بالقنوات المرارية ٠‏ 
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مرض الصفراء أو البر قان 


اذا نظرنا لشخص ووجدنا أن بياض عينيه قد أصبح 
أصفر اللون فان هذا الشخص يكون مصابا بمرض اليرقان 
او الصفراء وفي الحالات الشديدة يصيح الجلد لوئه اصفر 
أضاء 

هذا الاصفرار في اللون يننج عن ازدياد كمية ما يسمى 
باسم المادة الصفراوية او «البلبروبين» في الدم ٠‏ 

هذه المادة موجودة طبيعيا في الدم » وهي المسئولة 
عن اللون الاصفر للسيرم والبلازما » واذا زادت كميتهما 
على حد معين ؛ يتلون بياض العينين باللون الاصفر قم 
تلون الحلد بعد ذلك ٠‏ 

ومصدر تكوين المادة الصفراوية هو كرات الدم 
الحمراء التي تحتوي على الهيموجلوبين ٠‏ هذه الكرات 
لها عمر محدد في الجسم يقارب ١١١‏ يوما بعدها تتحلل 
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في بعض أجزاء الجسم . ويتنج عن تحلل اهيموجلويين 
تكون المادة الصفراوية التي تأخذ طريقها الى الدم » والتي 
تسبب اللون الاصفر الطبيعي للبلازما او السيرم » وعندما 
نصل الى الكبد تقوم خلاياه بافراز هذه المادة الصفراوية 
في السائل المراري الذي ينزل في القنوات المرارية ويخترن 
فى الكيس المراري » وفى هذه الحالة يكون تركيز المادة 
كبيرا مما يعطي لونا اخضر للسائل المراري الموجود داخل 
المرارة ٠‏ بعد ذلك اثناء اكل الطعام تنقبض المرارة وينزل 
السائل المراري الى الامعاء وتنحول المادة الصفراويمة 
تدريحجا الى مادة ملونة اخرى هي المسئولة عن تلون البمراز 
باللون البني ٠‏ 

واذا استوعينا جيدا طريقة تكوين المادة الصفراوية » 
فسيسهل علينا فهم كيفية حدوث اليرقان ؛ فهو ينتج باحدى 
الطرق الثلاث الآنية : 

اولا ا زنادة تكسر كرات الدم الحمراء في الدم , 
فتزيد بالتالي المادة الصفراوية بالدم ويعرف هذا النوع من 
اليرقان باليرقان التحللى ٠‏ 

ثانيا ‏ هبوط في وظائف الكبد وبذلك لا تستطيع 
خلايا الكبد افراز كل المادة الصفراوية التي يكونها الجسم 
فتحتحز في الدم وتزيد كميتها ه ويسمى. هذا اللوع 
باليرقان الكبدي ٠‏ 

ثاثا انسداد فى. القنوات المرارية التى تنقل السائل 
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المراري من الكبد الى الامعاء وهذا ردي الى رجوع المادة 
الصفراوية ثانية الى الدم بعد افرازها بواسطلة الكبد » 
ويعرف هذا النوع باليرقان الانسدادي وسأاحاول في 
الفقرات التالية شرح هذه الانواع الثلاثة من اليرقان ٠‏ 


الرقان التحللي 


كما ذكرت» ينتج هذا اليرقان من ازدياد تكسر الكرات 
الحمراء داخل الجسم : وهذا النوع نجده غالبا في 
الاطفال ويكون عادة راجعا الى نشوه خلقي بالكرات 
الحمراء يجعلها سهلة التكسير خصوصا فى الطحال ٠‏ 

وتلاحظ الام على طفلها ارتفاعا في درجة الحرارة » 
ويصبح لون الجلد باهتا كما يصمسر بياض العينين ٠‏ 
والعلاج في هذه الحالة يكون بواسطة نقل دم للطفل في 
أسرع وقت » وبعد أن تنحسن حالة الطفل قد تجرى له 
عملية استئصال الطحال ٠‏ 

وهناك نوع من هذا اليرقان يحدث ننيجة لنقص نوع 

ن الانرسمات داخل الكرات 1 » بجعاها ذات 
حساسية خاصة ابعض المأكولات ,؛ مثل الفول المدمس » وفي 
هذه الحالة تلاحظط الام ان طفلها بعد وجبة من هذا الملعام 
تر قفع حرارته وسيض لونه وتصفر عيناه ٠‏ وعلاجه. كذلك 
هو تقل دم اليه في الحال وبعد ذلك تلاحظ الام جيدا عدم 
اغطاء الفول: لطفلها تان ء 
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البرفان الكبدي 


اهم اسياب هذا النوع من اليرقان هو الااذتهاب 
الكبدي الفيروسي » وهذا المرض من الامراض المنتشرة في 
مصر والشرق العربي » ونتسبب من فيروس اي ميكروب 
صغير جدا ينقل غالبا بواسطة الذباب ويدخل الى الجسم 
عن طريق الفم مع الطعام » ولذلك تكثر الحالات في 
الصيف » كذلك يمكن لهذا الفيروس ان ينتقل من مريض 
الى آخر بواسطة الحقن او «السرنحات» » فاذا استعملت 
الممرضة حقنة لاعطاء دواء فى العضل او الوريد لمريض 
عنده التهاب كبدي ثم استعملت نفس الحقنة «حتى بعد 
غليها لان الفيروس لا يموت عند درجة غليان الماء» لاعطاء 
دواء لمريض آخر ؛ فان المرض ينتقل اليه وتظهر عليه 
أعراض الصفراء بعد حوالي ثلاثة اشهر ٠‏ 

ولاهسة هذا المرض سأشرحه مفصلا بعض الشيء حتى 
يتمكن الجميع من استيعاب بعض الحقائق الهامة الخاصة 
بة.ءء. 

يصيب الالتهاب الكبدي المرضى في جميع الاعمار اي 
الاطفال والبالغين والمسنين » ويشعر المريض فى اول الامر 
وكانه مصاب بدور أنفلونزا » فترتفع درجة حرارته 
وبحدث له صداع وفقدان للشهية مع حدوث ألم بالبطن 
خصوصا فى الناحية اليمنى ؛ وبعد حوالى اربعة او خمسة 
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ايام تنخفض الحرارة ويلاحظ المريض ان البول أصبح لونه 
مثل الشاي او شراب العرقسوس كما ان بياض عينيه 
أصيح لونه اصفر ٠‏ 

وأهم خطوة في علاج هذا المرض هي الراحة التامة في 
السرير وأعود فأكرر الراحة التامة فى السرير الى ان تزول 
الصفراء مع الامتناع عن تناول المواد الدهنية والاقلال من 
المواد البروتينية » واعطاء المريض مواد سكرية بكثرة مثل 
العسل والمربى والخبز المقمر والليموثاده وعصير اانمواكه 
والخشاف ٠‏ 

وفى أغلب الاحيان تزول الصفراء بعد حوالى ثلاثة او 
ارين اساي بن ها امرش اناك سر 
تدر يحبا ٠‏ 

في قلة من الحالات قد يحدث هبوط حاد في الكبد 
مما يستدعي نقل المريض بسرعة الى المستشفى لاسعافه » 
وفي قلة اخرى من الحالات قد ينتج من هذا الالتهابتليف 
في الكبد يودي الى مضاعفات اخرى بعد بضع سنوات 
اخرى ٠‏ 

هاتان الحالتان اللتان قد تحدثان » وهما هبوط الكبد 
الحاد او تليف الكبد هما سبب الاهتمام بمحارية هذا 
المرض عالميا » وحاليا تجري البحوث فى البلاد المتقدمة 
لتحضير مصل ضد هذا الفيروس مثل المصل الواقي مسن 
فيروس شلل الاطفال» ويرجى ان يصبح جاهزا خلال ضعة 
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أعوام ٠‏ 
اما الوقاية المناحة حتى الان في الوقت الحاضر ضد 
هذا المرض فهي محاربة الذباب لانه ينقل الفيروس» وثانيا 
استعمال الحقن او السرنجات المصنوعة من البلاستيك » 
هذه الحقن تكون معقمة وتستعمل مرة واحدة فقط » وفي 
مصر سيقام مصنع في القريب العاجل لاتناج هذه الحقن 
على نطاق واسع ٠‏ وفي حالة استعمال الحقن الزجاجية 
اه ب انا تيد لزن اللستراء بتنقاة لخامسة جه 
لاعطائه العلاج » ولا تستعمل بعد ذلك لاعطاء اي دواء 

ريض لخر + 
الرقان الانسدادي 

يحدث هذا النوع من الصفراء تنيجة لوجود حصوة 
داخل القناة المرارية » او تنيجة لوجود ورم سرطاني ,ضغط 
على القناة المرارية ٠‏ 

وفي هذه الحالات يزداد صفار المررض تدريحيا حتى 
يصبح في النهاية مثل لون الزيتون الاخضر » ويكبون براز 
المريض ابيض تنيجة عدم وجود المادة الملونة في الامعاء » 
كذلك من أعراض هذا النوع من اليرقان 0 
شديدة فى الجلد كما ان البول نكون لونه مثل شر 
العرقسوس ٠ ٠‏ 

ومزرض الحصوة غالبا ما تتكون لديه لمدة طويلة 


١1١ ؟‎ 


سابقة أعراض التهاب الكيس المراري الذي يكون محتويا 
على عدة «زحصوات» الى ان بأتي يوم وتنزل واحدة من 
هذه الحصوات الى القناة المرارية وتسدها ٠‏ ويستدعي 
العلاج في هذه الحالة اجراء عملية جراحية لاستخسراج 
الحصوة من القناة المرارية واستئصال الكيس المراري ٠٠‏ 

وقد يكون اليرقان ننيجة وجود ورم خبيث ضاغفط 
على القناة المرارية » وهذا يحدث غالبا فى كبار السسسن 
خصوصا بعد سن الخمسين وهو يستدعى كذلك اجراء 
عبلية جراحية ٠‏ ْ 


حتى الاطفال يشكون من المسالك البولية 


الاطفال منذ ولادتهم حتى ببلغون الثانية عثشرة من عمرهمء 
وأمراض المسالك البولية فى هذه الفترة كثيرة تنناولاهمها 
فيما بلي : 
أمراض الكلي 
امراض خلقية : 

فقد يولد الطفل بكلية واحدة او كلية فى موضعها 
وبكونان على شكل حدوة الحصان » او ان بولد الطفل 
كليتين تنحولان الى مات الاكياس الصغيرة والكبيرة » 
وهذه الحالة المرضية تسمى «(مرض التكيس الكلوي 
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المتعدد» التي قد تسبب عسرا فيالولادة لتضخم حجم بطن 
الجنين » كذلك قد تسيب ارتفاعا في الضغط وبولينا عند 
منتصف العمر لهذه الفئة من الاطفال ٠‏ 

اما التكيس المامى الكلوي فقد يصيب الاطفال كما 
يصيب الكبار » وفيه تتحول الكلية او الكليتان الى ما 
يشبه الحقيبة او كيس مليء بالبول » والمسببات لمذا 
كثيرة أهمها فى الاطفال اضطراب فى التغذية العصبية 
لحوض الكلي وحالبها او شربان شاذ يخنق الحالب عند 
اتصاله بحوض الكلى ٠‏ 
حصوات الكلي 

يجب ان ننظر لحصوات الكلي في الاطفال على انها 
تتيجة مرض آخر في كثير من الاحيان ؛ بمعنى ان ارتفاع 
منسوب الكالسيوم في الدم او البول او ارتفاع منسوب 
حمض البوليك في الدم » كلها اسباب لتكوين حصوات 
الكلى عند الاطفال ٠‏ 

وهنا يجب تحليل الحصوة » وتحليل البول والدم 
ونسبة الحموضة في الدم حتى نمنع تكوين هذه الحصوات 
مرة اخرى لدى الصعير ٠٠‏ 


التهابات الكلي 
تصل الميكروبات الى الكلي عن طريق الدم من حالة 


١717 


بعيدة كالتهاب اللوزتين مثلا او عن طريق البول كالتهاب 
في المثانة البولية » او عن طريق الاوعية الليمفاونية » 
وتكون الننيجة النهايا في الكلى وحوضها » وقد تكون 
النتيحجة أسوأ اذا كانت هناك حصوة صغيرة في حوض 
الكلي » فتتحول الكلية الى كيس ممتلىء بالصديد » وقد 
تهاجم الميكروبات فشرة الكلي او الانسجة المحيطة بها : 
حيث تؤدي الى خراج صديدي حول الكلي ٠‏ 


ورم التلي 
والأسم العلمي لهذا الورم الخبيث الذي لصيب عض 
الاطفال قبل الرابعة هو «نفروبلاستوما» وكثيرا ما يصيب 


. شه + وا احة هنا حتمسة ونا ها‎ ١ 
١ تين » والجر يه وبأسرع ما‎ 


أمراض المثانة 

قد بولد الطفل أو الطفلة بمثانة تفتح مباشرة على 
جدار البطن فوق العانة وتنيجة لذلك لا كون هناك 
تحكم في البول » وهناك جراحات مختلفة تهذه الحالة 


أنجحها استئصال وتحويل الحالبين الى جزء من الامعاء 
الدقيقة بعد عزلها عن باقي الامعاء ٠‏ 


الاحتباس البولي 
غالبا ما يصيب الذكور ؛ وغالبا ما ييكون السبب فيه 


لكل 


قرحة فى نهابة مجرى البول الامامي » وهناك اسياب اخرى 
منها ضيق في الغرلة «الجلدة» او صمامات في مجرى البول 
الخلفي التي تودي الى احتباس البول ٠‏ 


سككر البول 

اهمها التبول اللاارادي اثناء النوم وهي مشكلة كبيرة 
وشائعة » وصحيح ان اكثر من ١م‏ بالمئة من هذه الحالات 
مردها الى اسباب نفسية ولكن يجب ألا يقدم الطبيب 
على تشخيص الحالة:على .انها حالة نفسية قبل فحص 
اللوزتين » وتحليل البول والبراز وتصوير الجهاز البولي 
مع فقرات العنود القطني والعجزي بالاشعة ٠‏ 

والعقافير المستخدمة كثيرة ولكن اهمها علاج أسرة 
الطفل نفسها في الحالات النفسية ٠‏ 


ضبيق عنق المثائة 

قد يولد الطفل وهو مصاب بتضخم في عضلات عنق 
المثانة » ويؤدي الى ضيق بفتحة العنق » وهذا الضيق 
يؤدي الى اضرار الحالبين.والكليتين » كما قد يودي الى 
احتياس بولي والعلاج في هذه الحالة بالتوس سم او 
الجراحة ٠‏ 
امراض مجرى البول الآمامي للطفل 
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الطفل بدلا من الفتحة الطرفية» ومنها خمسة انواع» ونوع 
مرحلتين »؛ احداهما فى الثانية من عمره والاخرى فى 
السابعة من عمره ٠‏ 
أمراض المزلة في الاطفال الذكور 

وهنا فان الصمامات لا تسمح للبول بالنزول بسهولة 
وان كانت تسمح .لاجهزة الفحص بالدخول 4 والعلاج ها 
اتفال هدم الكهامات هال ححاضن: از :ا لخرا جه 
ضبق فتدة الغرلة 


بارافيموزس 


وهي حالة مرضية تنجم عن عن الحالة السابقة وهي ضيق 
فتحة الغرلة » وتحتاج لاد الغرلة الى مكانها 


او تدخل جراحي ٠‏ 


امراض الخصيتين 
وأهمها الخصية العالقة والقيلة الماكية ٠‏ 


١1 


والخصية المعلقة تكون مختفية من الصفن او الكيس 


: وهناك احتمالات ثلاثة للخصية المختفية‎ ٠٠ 


00-7 


خصية معلقة ولم تنزل الى !لصفن اطلاقا ٠‏ 

خصية معلقة ولكنها تنزل فى جو دافىء وبمحاولة من 
الطبيب لانزالها ١ ٠‏ :. 
خصية في مكان بعيد عن مسارها كالعجان او فوق 
جذر القضيب ٠‏ وقد أجريت احصائية اتضح منها ان 
: بالمئة من الاطفال عند الولادة مصابون بخصية 
تحط بن امون * 

لكن هذه النسبة تصيح بم بالمئة في الطفولة» ثم تصبح 
ه بالمئة عند البالغين ٠‏ 

وهناك أجباع. في لآراءصول لسن النبي يكن »أذ 


تجري فيها العملية وهي من ١‏ الى م سئوات من عمسسر 
الطفل ء 


00 الخصية غي مكانها غير الطبيعي بم يودي الى 


بالمئة من هذه الحالات 6 اك اضا 6 كذلك الفسنود 
او الاستعداد للتحول السرطانى خصوصا اذا كانت 
الخصية مختفية في تجويف البطن ٠‏ والجراحة في هذه 
الحالة ضرورية ٠‏ 


علامات انذار ؟ 


ترددنا طويلا قبل كتابة هذا المقال فقد كنا ه بين عاملين 
متتناقضين : عامل. معنا من التكتانة وعامل. يدفما وفحتدا 
عليها ٠‏ اما العامل الاول فهو خوفنا من ان يسبب مشل 
هذا الباب الفزع والاضطراب في نفس القارىء ٠‏ او 
يسبب عند البعض نوعا من القلق والوهم بدون مبرر ٠‏ 
اما العامل الثاني » وفي اعتقادنا انه الاهم فهو ما يلاحظه 
معظم الاطباء من ان نسبة كبيرة من المرضى لا يعرضون 
أنفسهم على الطبيب المعالج في الفترة المبكرة الني يمكن 
نيها للعلاج القضاء على المرض نهائيا ومن الطبيعي انه كلما 
ارتفع مستوى الثقافة الصحية بين الافراد قات هذه 
النسبة وبالتالي تحسنت تتائمج العلاج ٠‏ 
وفيما يلي قامة الاعراض التي تستوجب عرض نفسك 
على الطبيب : 


١ب‏ حدوث الم مفاجىء في البطن وخاصة اذا استمر 
هذا الالم لفترة أطول من ساعة او ساعنين ٠‏ فى هذه 
الحالة لا تلجأ الى استعمال مسكن للالم او الى عمل حقنة 
شرجية ٠‏ فقد يكون هذا الالم تنيجة الالتهاب في الزائدة 
الدودية او لغير ذلك من الاسباب ٠‏ وأود ان ألمت نر 
القارىء ان عدم حدوث قي ء او عدم ارتفاع درجة الحرارة 
اديس كدان الرسوع + 

؟ ‏ اذا لاحفلت السيدة حدوث «ورم» اديه طيعا 
هناك انواع كثيرة من الاورام ولكن .الطبيب وحده هو 
الذي يقرر نوع الورم وكيفية العلاج في كل حالة ٠‏ 

ولحسن الحظ ان معظم السيدات عندهن حساسية 
خاصة لاورام الثدي ويلجأن سريعا للمشورة الطبية ولكن 
هناك قلة منهن. تسوفن في هذه المشورة اما لعدم وجود 
الم واما لخوفهن من الاصطدام بالواقع واما لتوقعمسن 
احتمال زوال الورم تلقائيا ٠‏ وهذه القلة للاسف تضيسم 
على نفسها الفرصة الذهبية المناسبة للقضاء على المرض فى 
مراحله المسكرة ١ ٠‏ 

« # لا بخلو انسان منا من وجود شامة او «حسنة» 
فق بققة وادن حبيية وعدة فين عد ذاتها اذ عاج ابي 
معظم الاحوال الى علاج خاص الا اذا كانت معرضة 
للاحتكاك المتكرر » ولكن عليسك باستشارة الطبيب اذا 
لاحظت اي تغير فى لون الشامة او فى زيادة حجمها او اذا 
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بدأت تولك اذا طرآ عليها اي تقرح او نزئف ء 

 :‏ استشر طبيبك اذا لاحظت وجود اى قفرحة فى 
اللسان او الشفة او تجويف الف وخصوصا اذا لم تلتئم 
هذه القرحة خلال اسبوع او اسبوعين على الاكثر ٠‏ 

ه ‏ هناك اسباب متنوعة لحدوث «بحة» او تغير فى 
الصوت ٠‏ ولكن اذا استمر هذا التغير اكثر من اسبوع 
فعليك باستشارة الطبيب المختص للوصول الى معرفة 
الي 5 

٠‏ كل منا معرض لنوبات من السعال وخاصة فى 
فصل الشتاء ٠‏ ومعظم هذه النوبات سرعان ما تزول ولكن 
عليك باستشارة الطبيب اذا طالت الفترة وخاصة اذا كان 
السعال مصحوبا بافرازات مخاطية مع كمية ولو قليلة من 
الدم او اذا كان مصحوبا بألم في الصدر ٠‏ 

7؟ ل استشر طبيبك اذا لاحظت وجود اي صعوبة في 
انتلاع الطعام وخاصة اذا استمرت هذه الصعوبة اكثر من 
بضعة ايام ٠‏ 

م اذا كان عمرك قد تجاوز الخمسين وشعرت لاول 
مرة في حياتك بعسر في الهضم وخاصة اذا كان مصحويا 
بفقدان في الشهية ٠‏ او بشعور بضعف عام وفتور في 
النشاط وعدم القدرة او الرغبة في القيام بالمجهود الذي 
اعتدت عليه من قبل فعليك باستشارة الطبيب للوصول الى 
السيب وعلاجه ٠‏ 


١55 


به كل منا معرض لفترات من الامساك او فترات 
ن الاسهال..:وضنها قدرات يزه لا تلت أن عزول ء 
ولكن على الشخص منا ان يلجأ الى الطبيب عند حدوث 
امساك نتزايد يوما بعد يوم مما يضطسره الى استعمال 
الملينات او زيادة كميتها اذا كان. معتادا عليها من قبل ٠‏ 
و نفس الوضع ينطبق ايضا عند حدوثاسهال او دوستتارنا 
خصوصا اذا استمرت فترة من الوقت دون ان تستجيب 
للعلاج العادي ٠‏ كل هذه الاعراض اها اهمية خاصة اذا 
ظهرت لاول مرة بعد سن الاربعين ٠‏ ,1 

٠ حدوث نزيف بولى له اسباب متعددة مختلفة‎ ٠ 
ولكن على الشخص ان يلجأ الى طبيبه في اي حال من‎ 
أحوال: النزف مهما كانك كميته +.وآود ان أؤسه عناية‎ 
القارىء الى ان الفترة التى يستسر فيها النزيف قد تكون‎ 
قصيرة للغاية ولا يلبث بعدها ان يزول ويعود البول الى‎ 
وليس معنى هذا ان يهمل الشخص في‎ ٠ لونه الطبيعي‎ 
استشارة طبيبه فى مثل هذه الحالةء ان فترة النزيف ليست‎ 
ذات قيمة كبيرة ويجب على الشخص ان يقوم باجسراء‎ 
البحوث الطبية اللازمة لمعرفة سببه حتى اذا اختفى النزيف‎ 
٠ بعد فترة وجيزة‎ 

وكثير من المرضى تضيع منهم الفرصة المناسبة للشفاء 
لمجرد اهمال انفسهم بعد اختفاء النزيف وعدم التجائهم الى 
مشورة الطبيب الا بعد تكرار حدوثه اكثر من مرة ٠‏ 


ال امراض الغفدد ل ١٠١‏ 


هذه انها القارىء العزير بعس الاعراض الهامة التى 
وان كانت لا تدل داثما على. وجود مرض خطير » ولكنها 
تسْتوجب منك الاهتمام وعدم التسويف فى اخد رأي 


طبيبك المعالج فتهيىء له ولنفسك الفرصة المناسبة للقضاء 
على اي داء مهما كان في أطؤاره الاولى ٠‏ 


١11 


السرطان مرض يمكن الشفاء منه 


السرطان كلمة مخيفة ومرعبة » ترعب سامعها وقائلها 
ايضا ٠٠‏ وكثيرا ما ,ثار حولها تسائولات كثيرة ٠٠‏ المرريض 
اولا وأخيرا بريد ان يطمئن على نفسه اذا ذهب للطبيب هل 
عنده سرطان ام لاءء اذا كان عنده سرطان فهنا المشكلة٠ءء‏ 
.ويبدأ الانزعاج والخوف من المرض الذي هو في حد ذاته 
مرضا بعينه ٠٠‏ اما اذا كان عنده مرضا آخر فغير مهم على 
الاطلاق +٠‏ ويطمئن اليال ويستريحاء* 

فالمريض بهمه اولا وأخيرا .٠‏ والسليم ايضا ٠.‏ ان 
يعرف ما هو مرض السرطان ؟؟ وهل هو مرض واحد او 
,مجموعة امراض ؟ وهل كل ورم يعتبر سرطان ام انه يوجد 
أورام حميدة وأورام خبيثة ؟ وهل السرط ان او ااورم 
الخبيث معد ؟٠٠٠‏ اسئلة كثيرة بهم اي فرد ان صرف 
الاجابة عليها ٠‏ 


١ا/‎ 


السرطان او الورم عبارة عن نمو غير منتظم للخلاباء٠‏ 
التي نتكون منها الجسم ٠٠‏ فالجسم يتكون من اجهزة 
عديدة كالجهاز الهيضسي والجهاز التنفسي والجهاز الدموي 
والجهاز العصبي وغيرهم ٠‏ وكل جهاز من هذه الاجهزة 
تتكون من مجموعة انسجة ٠.‏ كل نسيج يتتكون من 
مجموعة متخصصة من الخلايا ٠٠‏ فعضلات الجسم مثلاء٠‏ 
تتكون من مجموعة من الخلايا متخصصة في الانقباض 
والانبساط وكذلك الغدد تتكون من خلايا تفرز الهرمونات 
التي بحتاجها الجسم وغير ذلك من الاجهزة ٠‏ كل هذا من 
اجل احتفافل الجسم بحيوته وقوته ٠٠‏ وقد بحدث ان 
تقف الخلية من اداء وظيفتها وتفقد القدرة على اداء هذه 
الوظيفة فتنمو وتتكائثر بشكل لا بتلاءم مع الجسم وهنا 
تظهر الخلية في هذه الحالة على شكل «ورم» كل هذا 
يحدث دون حاجة الجسم اليه ويودي ذلك الى خلل 
شديد في هيئة اجهزة الجسم مما يتسبب عنه خلل في 
جميع أجزاء الجسم ويصدق هنا المثل القاثلل ٠٠.‏ اذا 
اشتكى عضو اشتكت كل الاعضاء +٠‏ وفعلا عندما بحدث 
خلل بخلية من خلايا الجسم .. تنآثر باقي الخلايا الاخرى 
ويصاب الجسم بالامراض والمضاعفات المرضية ٠‏ وتصبح 
الخلايا كلها عرضة للاصابة بأمراض سرطانية ٠‏ 

فمثلا خلية العظام تصاب بسرطان العظام ٠‏ وخلية 
الجلد بسرطان الجلد وخلية الرئة ٠٠‏ بسرطان الرئة ٠‏ 


١14 


وخلية الغدد بسرطان الغدد ٠.٠‏ وسرطان الثدي ٠ه‏ وهذه 
الدرانات يهاب هويا العتن وتساها دري لنر نكا 
حسب أأحالة وحسب نوع الخلية ٠ه‏ وبعض هذه السرطانات 
يستجيب للعلاج بسهولة وبسرعة وبعضها الآخر يستجيب 
ببطء شديد ٠‏ كما ان بعض هذه السرطانات يفيد في 
علاجه الحراحة والتدخل الجراحي وبعضها تجدي معه 
علاج الأشعاع والبعض الآخر يمكن علاجه بالعقافير 
والادوية ٠‏ 5 

ولكن ما هو الورم الحميد والورم الخبيث الذي 
نقصد به ورم سرطاني ؟ 

ورم في الاصل تعني تجمع خلوي ينشأ تنيجة لتكاثر 
الخلايا ونموها بسرعة اكثر من اللازم والاورام نوعان .٠.‏ 
ورم حميد وورم خبيث ٠‏ 

الورم الحميد هو الورم الذي ينمو ببطء وفي مكان 
معين واحد وله ينتشر الى باقي أجزاء الجسم هذا النوع 
نسميه بالورم الحميد ٠‏ 

اما الورم الخبيث ٠‏ فينمو بسرعة ولا يبوجد جدار 
بفصله عن باقي خلايا العضو الذي ينشا فيه بل ينتشر 
بشكل غير منتظم الى باقي أجزاء الجسم وهذا هو ما 
بطلق عليه «ورم خبيث» ٠‏ 

هل كل سرطان يجب ان يكون على شكل ورم ؟ 

كل ورم خبيث يكون سرطانا ٠٠‏ ولكن هناك سرطان 


ال 


لا يكون على شكل ورم مثل سرطان الدم ,٠.‏ 

الحديد في علاج السرطان ٠‏ 

ما زالت الابحاث تجري حتى الان للتوصل الى مصادر 

الاصابة بالسرطان والى انواع الفيروسات التي تهسدد 
بالاضابة بالسرطان » حتى يمكن التوصل الى عسلاج 
حاسم للسرطان ٠٠‏ وحاليا نتساءل المرء ٠.٠‏ هل السرمان 
معدي ؟ هل السرطان ورائى ؟ هل السرطان يصيب الكبار 
فل دوك العتتان .ادن اتتي يجب ان نعلمها ان 
الفرطان سكن :ان تضبي الان والمفسنار اشنا :ان 
الابحاث لم تنوصل بعد ما اذا كان السرطان مهدي ام 
وراثي كذلك ٠‏ 

ولكن الحقائق الظاهرة تقول اذ السرطاق غير معد كما 
انه ليس وراثي ولكن اسياب الاصابة به مجهولة حتى الان 
ولم يكششف عنها العلم فقط ٠.٠‏ والعلاج في منظسم 
الحالات تكون عن طريق التدخل ل والاشعباع 
والفقافين .شرط ان كنفت السرطان كاه 


اضواء .. على مرض السرطان 


تمثل الاورام السرطانية جزءا كبيرا وهاما من الامراض 
التى تصيب الانسان وخصوصا بعد مرحلة السن المتوسطة» 
ويصيب السرطان اغلب اعضاء جسم الانسان لكن نسبة 
حدوثه تختلف بين الرجل والمرأة » فمثلا سرطان الثدى او 
سرطان الغدة الدرقية اكثر.حدوثا فى السيدات عنه فى 
الرخال ٠٠‏ بينما سرطان المعدة والرئة اكثر حدوثا فى 
ارعال عله مق السدات + ١‏ 

وبالنسبة لمدى اتنشار السرطان أصبح من الواجب على 
كل انسان ان يلم ببعض المعلومات الخاصة بهذا المسرض 
الخطير والهام ٠‏ ويجب هنا ان توضح حقيقة هامة وهي ان 
الآورام التترطانبة ليست دائما قائلة » بل بالعكس بيمكن 
الشفاء من الاورام السرطانية في كثير.من الاعضاء وفي 
كثير من الاطراف اذا اكتشفت هذه الاورام فى مرحلة 


١6١ 


مبكرة ؛ واذا اخذت العلاج الجراحي المناسب لها على بد 
اخصائي في هذه الاورام ٠‏ 

والشىء الواجب معرفته فى هذه المناسية هو ان 
السرطان يبتدىء كورم سيط صغير الحجم في عضنو 
معين » ثم يزداد حجيه ٠٠‏ ثم ينتشر الى الاعضاء المجاورة 
وبعد فترة ينتشر كذلك بواسطة الدم والاوعية اللمفاوية 
الى باقي اعضاء جسم الانسان ٠‏ وطبعا هذه هي المرحلة 
الاخيرة وااخطيرة فى هذا المرض ٠‏ 

لذلك يجب على كل شخص اذا لاحظ ورما ظاهرا في 
احد اعضائه الخارجية ؛ الجلد او اللسان او الانسف او 
الندي في السيدات او الاقدام ان يستشير الطبيب ٠‏ اما 
اذا ظهر السرطان في احد الاعضاء الداخلية فانه يعطلي 
أعراضا متعلقة بوظائف هذه الاعضاءء. فمثلا سرطان الرئة 
بعطي سعالا شديدا ومزمنا وفي كثير من الاحوال يكون 
بسدونا لوقتين لعشي لوو الله #وسرطانالاتماء عبر 
عن أفسه بحدوث اأمساك مزمن : وسرطان المعدة نتسبب 
في وجود حالة قي ء مزمنة مع نقص في وزد الانسان » 
0 الرحم عند السيدات نتسبب عنه وجود نزيف من 
الرحم 

اي اسباب كثيرة ومتعددة ولكنها معقدة ا 
زالت حتى الان تحت الدراسة والبحث ٠‏ 

وكما قلت يحب اكتشاف السرطان مبكرا باستشارة 
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الاطباء الاخصائيين سمحرد الاحساس بالاعراض السابقة 4 
ثم التأكد من وجوده بواسطة الابحاث اللازمة » وحتى اذا 
استلزم الامر اخذ عينات من الاورام لتحليلها تحلايلا 
اخيرا مجموعة من الادوية تعالج السرطان في حالة 
سرطانية عولجت جراحيا وشفيت نهائيا ونتمتع اصحابها 
بصحة جيدة مع مضي عشرين عاما على الجراحة ٠‏ 

وبحب ان تزال الفكرة الموجودة عند كثير من الناس 
بأنه بظهور أورام السرطان تعتبر الحالة متقدمة وميئوسا 
الاشعاع الذدري واستعمال اشفة الكبريت ٠‏ وكذلك العلاج 
بالادوية الكيماوية الحداثة كما ذكرنا ٠‏ وكل هذا العلاج 

وأنا متأكد انه فى السنوات العشر القادمة سوف 
كويدل.العلجاء: الى ممرفة أكثر امن العواامل 'التتدي انمي 
ظهور الاورام السرطانية وبذلك يمكن التغلبعليها وازالتها 
وتشخف وطأة هذا امرض الشديد ٠‏ 


١ د‎ 


أورام الجهاز التناسلي أورام غير نادرة الحمدوث 
وتكون عادة الإراء الروينانا با كرا في الوقيات عله 
الرجال في البلاد التي تزيد فيها نسبة الاعمار عن ستين 
سنة كما في اورويا وأمرنكا .٠‏ فما هو ورم البروستاتا ؟ 
وما هي أعراضه ؟ وطرق العلاج ؟ 


بجع انه 


الورم الحميد ويظهر في بعض الرجال بعد سن 
الخمسين وفي بعض هؤلاء تظهر أعراض هذا التضخم على 
هيئة كثرة مرات التبول وخاصة في آخر الليل وفي الفجر 
وقد يكون التبول مصحوبا بالام او ضعف في اندفاع 
البول او احتباس البول وقد تتضاعف الحالة بحدوث بول 


١5+ 


دموي او صديد بالبول او ضعف في عمل اكليتين 
وارتفاع نسبة البولينا مع ما لها من أعراض ٠‏ والتشخيص 
يعتسد اساسا على التاريخ المرضي وعلى فحص المريض 
وخاصة الفحص الشرجي لتقدير حجم التضخم ٠.‏ 

ونعمل ايضا ابحاث ولعوسات يل للبول وللدم 
الهيمجلوبين والبولينا والسكر في بعض الاحيان٠*‏ وأيضا 
عل صور أشعة للجهاز البولى ٠٠‏ أشعة عادية ٠٠‏ وأشعة 
بالصبغة لتقدير كفاءة الكليتين وحجم تضخم البروستاتا ٠‏ 

وعلاج الاورام. الحميدة في البروستاتا لا يحتاج الى 
تدخل جراحي ٠٠ ٠.‏ بل. دعتمد العلاج على الاعتدال في 
المعيشة وعدم التعرض لنزلات البرد والنزلات المعوية وعدم 

حجز البول وذلك يعني ان نوجه نصيحة للمريض بالتبول 
دائما عندما بحس بالحاجة الى ذلك .. وفي الحالات التي 
يشمعر فيها المريض بأعراض كثيرة ٠٠‏ او يوجد آثار ضغط 
على عمل الكليتين او عندما يكون تضخم البروستانا كبير 
بوصي بعمل عملية استئصال ورم البروستاتا الحميد وهي 
عملية مضمونة النجاح ويجب قبل اجرائها تقدير حالة 
المريض من ناحية كفاءة القلب والرئتين والكبد اضمان 
نجاح العملية ٠‏ 


أورام البروستاتا الخبيثة 
وهذه الاورام تحدث في الرجال الاكثر تقدما في 


١ مه‎ 


السن خصوصا بعد سن الستون سنةا٠‏ وهذه الاورام قد 

لا تسبب أعراض مرضية اطلاقا ولكن فى بعض الاحيان 

بشكو المريض في هذا السن من تعثر او صعوبة في التبول 

ودار تدريجيا وقد يشكو من آلام او احيانا من نزول دم 
مع البول ٠٠‏ 

00 كن الشكوى الاولى وجود ورم في مكان. بعيد 
عن البروستاتا تنيجة لاتنشار المرض في الجسم وقد يصل 
المرض الى العظام وخاصة عظام الحوض حيث يسبب آلاما 
روماتزمية او الام كالام عرق النسا ٠٠‏ 

ولكن اكتشاف المرض مبكرا عن طريق الفقخصص 
الشرجي يمكن اكنشاف المرض مبكرا وتقرير العلاج 
المناسب للشفاء ٠٠‏ 

والعلاج في هذه الحالة خاصة اذا اكتشف مبكرا قد 
ينصح باجراء عملية استئصال كلي للبروستاتا ولكن اذا. 
كانت أعراض المرض متآخرة واكتنشف المرض متأخرا فانه 
يعالج غالبا بالادوية وهي عبارة عن هرمونات الانثى وتعطى 
الان نكسات صغيرة اتفادي ما ينتج عنها من مضاعفات ... 


١١ 


سرطان المثانة 


تعتبر أورام المثانة من اكثر الاورام اتتشارا في العديد 
ال ل ل 
تعتبر اكثر الاورام السرطانية حدوثا في الرجال ٠‏ ويرجع 
سبب ذلك الى اصابة المثانة ببلهارسيا المجاري البوية 
وتظهر هذه الاورام عادة في السن ما بين 4٠‏ و٠‏ سنة 
وأحمانا تظهر سكرا ما ين "٠‏ وهه سنة ٠‏ وقد تعددت 
النظريات في الاسباب ا تؤدي الى الاصابة بأورام 
المثانة ٠٠‏ ومن اهم الاسباب التي ذكرتها النظريات نجد : 
اولا : الاورام المهنية : ونجد معظم المصابين بها من 
عبال سن التداقات اكيتاو به والمظائر. :ختجة لامتضاض 
الجسم بعض الكيماوبات ٠‏ 
ثانيا : «البلهارسيا المزمنة» وتعتبر ايضا من الاورام 
المهنية لحدوث الاورام في الفلاحين المعرضين للاصابة 


١ /اه‎ 


بالبلمارسيا ٠٠‏ 
ثالثا : «الندخين» : وقد وجد انه ينتج عله مواد 
سامة تفرز في البول ويسكن ان تؤدي الى تكوين أورام 
بالمثانة ٠٠‏ 
رابعا : «الاصابة بالفيروسات» : وهذه النظرية لم 
تتحقق بعد ٠٠‏ 
خامسا : الالتهابات المزمنة ٠‏ 
ولكن ما هي الاعراض الني يمكن عن طريقها التاكد 
من ان المرض الذي عي منه الشخص ورم بالمثانة ٠.؟‏ 
الاعراض ببِساطة هي :: 
© نزول الول مصحوب بالدم يؤكدان هناك ورم 
بالمثانة ٠‏ 
ه كثرة عدد مرات التبول المصحوبة بآلام يوكد وجود 
ورم بالمثانة ٠‏ 
٠‏ 0 البول مصحوبا بقطع من الورم (قطع دهن او 
شفمت) يوكد وجود ورم بالمثانة ٠‏ وهذا العرض الاخير 
من الاعراض المتآخرة لهده الاورام ٠‏ 
© تضخم الكليتين وانسداد احد الحالبين يوكد وجود 
ورم بالمثا نه اشا ٠‏ 


"كيف يمكن نشخيص المرض ؟ 
- عن طريق دراسة تارم المربض من حيث مهتسه 


مه[ 


واصابته بالبلهارسيا والامراض التي يشكو منها ٠‏ 
ب فحصه فحصا دقيقا ٠٠‏ «فحصا شرجيا فى الرجال» ٠.‏ 

«وفحصا مهبليا للسيدات» يعتبر مبدأ اساسيا في 

التشخيص ١ ٠‏ 
فحص الجهاز البولي والكليتين بالاشعة العادية 

وبالصيغة ٠‏ 
فحص المثانة بالمنظار .وأخذ عينات من الورم او القرضة 

لفحصها باثولوجيا ٠‏ 

بعد ان استعرضنا الاسباب والاعراض ياي سوال 
هام .٠‏ وهام جدا ٠٠‏ وهو: ما هو العلاج في هده الحالة؟ 
هل ينفع العلاج الجراحي في شفاء الحالة ؟ ام ان العلاج 
الطبي عن طريق الادوية فقط كافي للشفاء ؟ 

والاجابة ببساطة شديدة .٠‏ هو ان علاج اورام ال مانة 
يحتاج الى العلاجين معا ٠٠‏ اي الى العلاج الجراحي 
والعلاج الطبي بالادوية ٠٠‏ بل ورضاف اليهما العملاج 
بالكهرباء ٠٠‏ وفى كل هذه العلاجات يحب ان نعرف ان 
الاكتشاف المبكر للمرض يساعد بدون شك في شفاء 
الحالة سرعة ٠٠‏ والذي يمكن ان أوضحه في العلاج هو 
العلاج الجراحي ٠٠‏ فهو ذات شقين .٠‏ الشق الاول .٠‏ 
وهو الجراحة او الكي من داخل المنظار ويوصي به في 
بعض الحالات البسيطة والسطحية والمشخصة مبكرا ٠‏ 
الشق الثانى ٠.٠‏ وهو استتصال المثانة كليا او جزئيا .٠‏ 
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وهو نتوقف حسسب الحالة ٠٠‏ فالاستئصال الجزئى مقصور 
على الحالات المبكرة المحدودة اما الاستتصال الكلى 
للمثانة فهو العملية المنتشرة استعمالها فى اكثر من حالات 
أورام المثانة ٠‏ وعملية استتصال المانة كلية تعتبر مسن 
العمليات الكبرى فيستلزم استئصالها ومعها الورم والغدد 
الليمفاوية والبروستاتنا والحويصلات المنوية وبوصصل 
الحالبين اما للقولون او للحلد او تستحدث مثانة من 
الامعاء او الشرج .. وأحب هنا ان أوضح اننا في قسم 
المسالك البولية بطب الازهر ٠٠‏ استحدثنا طريقة خاصة 
لعمل مثانة من الشرج قد نجحت هذه العمليات ٠‏ 

ولكن كيف ا الحالات المتقدمة ؟ 

من احسن ما يتبع في علاج هذه الحالات هو تحويل 

البول بعيدا عن ال مثانة ٠‏ اما نتحويل الحالبين الى الجلد أو 
الى التقولون » احا الى ذلك تستعمل الادوية القاتلة 
للخلاءا والمسكنات ومضادات حيوة للااتهابات المصحمة 
للورم لتخفيف آلام المررض ٠‏ 

وفي الختام .٠‏ تقول ٠.‏ ان أو رام الجهاز البولسي 
متعددة وأكثرها شسوعا ٠٠‏ أورام المثانة الخييثة ويعتبر 
البول الدموي من اهم أعراضها والتشخيص المبكر يمكن 
بطرق الفحص الخاصة ٠‏ والعلاج في اغلب الاحيان يحتاج 
لعملية جراحية ونسبة النجاح فيها كثيرة كلما بكرنا في 
التشخيص واجراء العملية ٠‏ 


سرطان الكليتين 


الاورام عبارة عن اقتسام غير طبيعي في بعض الخلايا 
في أي من اعضاء الجسم ينتج عنه زيادة في حجم هذا 
الجزء ٠٠‏ والاورام عادة تنقسم الى قسمين او نكن 
تقسيمهم الى نوعين ٠٠‏ النوع الاول ٠٠‏ وهو الورم 
اللسيط او الحمد .٠ه‏ وهو التزايد المحدود الذي سمو 
ببطء والذي بنتشر في أجزاء اخرى من الجسم ٠.٠‏ اما 
الورم الخبيث وهو ما يسمى بالسرطان ٠٠‏ ونعني به 
الانقسام الذي ليست له روابط ولا يتبع قانون وبعصض 
هذه الاورام تنمو وتنتشر في الاعضاء المجاورة لها مسن 
الجسم والبعض يمكن ان ينتشر في اعضاء اخرى ٠‏ 

ومن هذه الاورام ٠٠‏ ورم يسمى بورم الجهاز البولي 
او سرطان الجهاز البولى ٠٠‏ وهو يشمل أورام الكليتين 
والحالبين والمثانة ومجرى البول ٠٠‏ فما هي هذه الاورام؟ 


١١  ددغلا امراض‎ 3 





وكيف يمكن اكتشافها مبكرا وعلاجها في الوقت المناسب 
قبل ان تزيد الامراض ويصبح علاجها صعب ١٠؟‏ 
.اورام الكليتين والحائبين 

الاورام في الكليتين شائعة الحدوث ولكنها نادرة في 
الحالبين ٠٠‏ وأسباب أورام الكليتين ما زالت حتى الان 
غير معروفة تماما وما زالت تحري الابحاث العلمية التعرف 
على مصادر وأسباب هذه الاورام حتى سكن تحديد 
العلاج الحاسم لهذه الاورام ٠٠‏ ولكن المعروف الان عن 
اسبابها هو ان بعض العاملين فى بعض الصناعات نتعرضون 
لاكتفياض يقن قو ادنيل ارقن قد يت سكن 
اتواع الاورام في الكلية او ااحااب او المثانة ٠‏ 

وأورام الكلية لها نوعين ٠٠‏ أورام حميدة وأورام 
خبيئة ٠٠‏ الاورام الحميدة ونسبتها ضئيلة وتعتبر الاكياس 
المائية من الاورام البسيطة وفي بعض الاحيان تختلط في 
تشخيصها مع الاورام الاخرى ٠.‏ اما الاورام الخبيثة التي 
تصيب الكلية ونسية الاصاية بها عالية ٠٠‏ وكثيرا ما يصاب 
بها الاطفال الصغار ٠٠‏ وأيضا الكبار بعد سن الاربعين ٠٠‏ 
ونسبة الاصابة بها عالية بعد هذا السن ٠٠‏ ولكن يمكن 
كما قلت علاج أورام الكلية اذا اكنشفت مبكرا ٠٠‏ ولكن 
كيف بسكن اكتشاف الاورام مبكرا حتىنبدا في العلاج٠٠‏ 
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والاجابة ببساطة عن طريق اعرد على ازاك اورم 
الكليتين ٠٠‏ فنأ هي هذه الاعراض ك.ءء ان اهم الاعراض 
التي تنميز بها أورام الكلية ٠6‏ هي ٠٠‏ حدوث بول دموي 
وخاصة اذا لم يكن يصحبه الم ويعتبر اي بول دموي في 
اي مريض من الاعراض الخطيرة الني تستازم فحصا 
للمررض فحصا شاملا واجراء الابحاث اللازمة لاثبات او 
نفي تشخيص ورم الكلية ٠‏ 

وظهور نورم في مكان الكلية مع الشعور باآلام حادة 
في مكان الكلية تنيجة لانسداد الحالب بالورم او تنيجة 
لحدوث نزيف في داخل الورم وبجاب ههه الاعراض 
الواضحة تيقد اغراض . الخرى. لس لها علؤقة ليحار 
البولي ولكنها تعتبر من أعراض الاصابة بأورام الكليتين 
٠٠‏ وهذه الاعراض هي ٠٠‏ قد يششكو المريض من ارتفاع 
في درجة الحرارة لعدة اسابيع او ظهور تورمات ثانوية في 
اي عضو آخر بالجسم وأحيانا تكون الشكوى أعراض 
ارتفاع ضغط الدم ٠.٠‏ وهنا يجب ان أوجه النظر الى ان 
أورام الكليتين تنتشر عن طريق الدم او الجهاز الليمفاوي 
(الغدد) وبعضها بنتشر في الحالب والثانة وتتكون أورام 
ثانوية في اعضاء الجسم الاخرى مثل العظام والرئتين 
والكبد والمخ ٠‏ 

وبعد ان عرفنا أعراض أورام الكليتين ٠٠‏ نسال انفسنا 
سؤالا ٠٠‏ كيف يمكن تشخيص أورام الكليتين ؟ وبمعنى 


١11 


آخر +٠‏ ما هى طريقة الفحص التى يستعملها الطبيب للتأكد 
من ان المرض هو ورم الكلية او المثانة ؟.٠‏ اقول ببساطة ان 
البول المدمم او ظهور تورم في مكان الكلية والفقحخص 
بمنظار المثانة من اهم ما يسكن عمله لتحديد الكلية التي 
بأتي منها الدم التي بها الورم كما ان فحص الكليتين 
بالاشعة العادية وبالصيغة النازلة او الصاعدة وفحسص 
شرابين الكليتين بالاشبعة وكذلك الفحص بالمناظر المشعة 
كل هذا يساعد على التشخيص المبكر لاورام الكليتين 
وبذلك يمكن تقرير العلاج المناسب ٠‏ 

والآن ٠٠‏ بعد ان عرفنا الاعراض والتشخيص نأتي الى 
معرفة العلاج اذا ما تم اكتشاف المرض مبكرا ٠٠‏ والعلاج 
فى حالة الاكتشاف المبكر كثيرا ما بودىالى الشفاء الكامل 
بمكس اذا ما تم العلاج بعد استفحال الحالة ٠‏ فان نسبة 
الشفاء تكون بسيطة جدا .. والعلاج عادة في مثل هذه 
الحالة يلزم اجراء جراحة لاستكشاف الكلية المصابة 
واستئصالها في حالة وجود ورم بها ٠‏ واذا أجريت العملية 
مبكرا فان نسبة الشفاء كبيرة ٠‏ وبجانب العلاج الجراحي 
بأتي العلاج بالكهرباء والاشعاعات والادوية القاتلة للخلايا 
وخاصة فى الحالات المتقدمة ٠.٠‏ 


من الضروري ان تنأكد كل أنثى ان ثديها خال مسن 
وجود اي ورم .*٠‏ 

فمن الافضل ان تكشف وجود الورم فور حدوئه ٠٠‏ 

ومهما كان هذا الورم صغيرا فمن الضروري عرضه على 
الطبيب ٠‏ 

ولكن كيف يجب ان يكون الفحص ؟ 

الواقم ان الفحص يجب ان يتم مرة في كل شهر ٠‏ 

على ان تتعود اي فتاة على اجراء هذا الفحص بعد 
البلوغ ٠‏ 

وأنسب وقت لعمل هذا الفحص هو تلك الفترة التي 
تقع في نصف الوقت بين دورتين شهريتين ٠٠‏ على ان يتم 
ذلك باتنظام ٠‏ 

وطريقة الفحص تنم بصورة افضل اذا استلقت السيدة 
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الفحص تنصور ان ااثدي مقسم الى اربعة أقسام : و 
خامس تحت الحلمة ٠‏ 


يبدا الفحص بالقسم الاعلى الخارجي 


وتستعمل السيدة راحة اليد اولا ثم بعد ذلك أطراف 
اصابعها لتكتشف ان كان هناك اي ورم او جزء صلب في 
الثدي ٠.‏ 

بعد ذلك يتم فحص الجزء الاسفل الخارجي ثم الاعلى 
الداخلى فالاسفل الداخلى وآخيرا منطقة الحلمة وما تحتهاء 

فاذا لم تجد السيدة اي أورام وكان هناك سوائل 
تتزل:منخ الحلمة فعلبها أيضا انتفارة الطيي على الفورء 

وعلى السبيدة ان تفحص اولا احد الثديين ثم بعد ذلك 
تفحص الثدي الآخر ٠٠‏ وعليها ان تستعمل يدها اليمنى فى 
فحص الثدي الايسر ويدها اليسرى فى فحص اللدي 
الادمن ١ ٠‏ 

ولا تفحصي نفسك بعصر الثدي ما بين الاصاء 
والابهام ٠٠‏ لان غدد اللبن قد تبدو كأنها أورام : 

اي شىء غير عادي فى الثدي بحب ان يراه الطبيب على 
الفور ٠٠‏ والطبيب وحده هو الذي يعرف ما الذي يجب 
عمله فى كل حالة ٠٠‏ 


١ 1/ 


جراحة استتصال الثدي 


هل كل دي به ورم يجب ان تجرى له عملية ؟ 

نعم ٠٠‏ فيجب ازالة الورم لفحصه فحصا دقيقا تحت 
ا ميكر و سكوب ٠‏ 

ما هي الحالات التي لا تستدعي جراحة ؟ 

ليس من اللازم مثلا اجراء جراحة في حالات مشل 
الترمسة» التي توجد في بعض الشباب عند البلوغ او 
امراض الكبد ٠‏ كذلك حالات التهاب الثدي المزمن 
الحويصلي في السيدات لا نستدعي تدخلا جراحيا ٠‏ 

هل يستطيع الجراح ان بحدد قبل العملية از كان 
الورم خبيثًا ام حميدا ؟ 

٠٠‏ يستطيع الجراح ان بحدد قبل العملية ان كان 

الورم خبيثا ام حميدا ٠٠‏ ولكن هذا لا نتم في ٠١١‏ بالمئة 


4كاا 


من الحالات بل انه في بعض الحالات لا يتم التأكد الا بعد 
عمل قطاع رقيق في الورم وفحصه فحصا دقيقا بواسطة 
الميكروسكوب ٠‏ 

ما هو نوع العملية التي تجري ؟ 

يزال الورم عن طريق جرح في الجلد لا يزيد طوله 
على ه ستتيمترات ٠٠‏ ويتم فحصه ميكروسكوبيا ٠٠‏ فاذا 
كان الورم حميدا كانت هذه هي كل العملية ٠‏ 

اما اذا وجد ان الورم خبيث فان كل الثدي يجب ان 
يزال بالاضافة الى كل الغدد الليمفاوية التي توجد في 
الأحط م ١ ١‏ 
هل نشوه العملية منظر الصدر ؟ 

اذا أزيل الورم فقط لا نترك سوى علامة بسيطة على 
الثدي لا يتعدى طولها خمسة ستتيمترات ويصبح مسن 
الصعب ركريتها بعد شهور قليلة ٠‏ 

واذا أزيل الثدي كله فان اثر العملية يكون كبييرا 
ويمتد من الكتف الى اعلى البطن ٠.٠‏ اما اثر ازالة ثدى 
على المنظر فتتكفل انواع الملابس النسائية الحديثة باخفاء 
اثرها «سوتيان خاص» ٠‏ 
هلمن الصواب ان نستشير اكثر من جراح قبلاجراء العملية؟ 

طبعا يمكن للمريضة استشارة عدد من الجراحين قبل 
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اجراء العملية ٠‏ ولكن الان إحفق معظم الجراحين على 
ازالة اي ورم في الثدي ٠.‏ 

لما كانت ازالة الورم بعملية تنساوي نفس المتاعب 
بالنسبة للمزتضة لاخذ عينة منها ٠»‏ فان اغلب الجراحين 
كنا نا بزل الورم كله و ولكن بواسطة طرق حدشة 
تخد "ألم يمن الروم وأفعص :و الريهية ذا الك عدي 
حدحرة العيليات واذا اتضح أن الورم خبث كيل الجراح 


كم من الوقت يجب البقاء في المستشفى في هذه العملية ؟ 


اذا كان الامر مجرد ازالة درم فان الامر لا ستدعى 


اما اذا كانت العملية استئصال الثدي فان المريضة تبقى 


حوالي اسبيوعين ٠‏ 
كم من الوقت نستفرقه العملية ؟ 


ازالة الورم من الثدي نستعرق من ربع الى نصف 
الى اربع ساعات حسب الحالة ٠‏ 


ريل 


تختلف 1 في هذه النقطة ٠٠‏ الة ان 8 اه 
بحبول مصارحة المردضة الان بالحقيقة ه٠٠‏ حسث أن نسهة 
الشفاء من السرطان الان 'تتحسن ٠‏ 

العملية ليست خطرة ٠‏ سواء كانت لازالة ورم بسيط 
او استئصال للثدي ونسبة الوفيات في هذه العيليات 
معدومة ٠.٠‏ حتى اذا حدثت فان معظم الحراحين يعتبرو نها 
محرد صدقة ٠‏ 


ما هي فرصة الشفاء النام اذا كان الورم خبيثا ؟ 


تقريبا فان ثلاثا من كل اربع مريضات بسرطان الثدي 
المرضات لا يذهبن الى استشارة الطبيب الا متآخرا ٠‏ 
ماذا يحدث لو رفضت المريضة اجراء العولية ؟ 


اذا كان الورم حميدا فانه سيتضخم لدرجة اتلاف 
أنسحة الثدي المحيطة به ٠٠‏ او قد يتحول الى ورم خبيث٠‏ 

اما اذا كان الورم خبيئا فانه يودي الى مضاعفمات 
خطيرة ووفاة المريضة فى النهاية ٠‏ 


1١ا/‎ 


هل هناك طردفقة علاج اخرى غر الجراحة ؟ 

لا ٠.‏ لانه اذا استعملت الاشعة والرادبوم وحدهما 
كطريق للعلاج فذلك ليس كالجراحة في كفاءتها ٠‏ 
متى يجب احراء العملية ؟ 

عندما كتشف ورم في الثدي يحب ازالته على الفور 
هل تحناج المريضة الى نوع معين من التحضير قبل العدلية؟ 


لا ٠‏ لانه حتى اكبر عمليات استئصال اندي تتحملها 
المرضة المتوسطة بدون 'نعبا٠‏ 


1 هو نوع المخدر المستعمل ؟ِ 


وات كان في عن حالات 580 افده في اقدي 


هل وجود ورءفي الندي ساعد على نكونورم فيالندي الآخرة 
نعى ٠٠‏ فان الاشخاص الذين أصيبوا بورم فى الثدي 


يفن 


اكثر تعرضا ولو بدرجة قليلة للاصابة بورم في للدي 


الآخر او في نفس الندي ٠‏ 
لهذا بيجب ان تفحص السيدة ثدبيها ولو كل سنةمرةء 


هل العلاج بالاشعة قبل العملية مفيد ؟ 
لا ..٠‏ ان العلاج بالاشعة قبل العملية قد ألغي تماماء 
هل ورم الندي يحدث نتيجة جرح او ضربة على الندي ؟ 
لاء 
هل العلاج بالاشعة واجب بعد العملية ؟ 
اختلف رأي الاطباء في هذه النقطة ٠.٠‏ لكن من 
الافضل القول بأن بعض الحالات تستفيد من العملاج 
بالاشعة بعد العملية ٠‏ 
هل العملية مؤلمة ؟ 


بعد ازالة ورم حميد فان المرضة تشعر بقليل منالالم* 


١ 


تمرينات الثدي أنقذت شير تبل من السرطان 


لقد كان من الممكن ان تحدث المأاساة ولكن' شيزلى 
تمبل وسنها اربعة وأربعون عاما اعطت درسا في الشجاعة 
وحسن الرؤية والامل ٠‏ ولانها استطاعت ان تحتاط فى 
الوقت المناسب فقد انقذت نفسها من مخالب هذا المرض 
الفتاك ٠‏ 

شيرلي تمبل الطفلة المعجزة في. أفلام .الثلاثينات مسن 
هذا القرن أجرى لها الاطباء جراحة لاستئصال ورم 
سرطاني بالثدي ٠‏ ويركد الاطباء انها قد شفيت تماما ٠‏ 
وتحدثنا هنا شيرلي تمبل عن الطريقة الني هزمت بها هذا 
المرض الفظيع ٠‏ وقد أدلت بهذا الاعتراف المدهش وهي 
راقدة في فراش مستشفى ستاتفورد الجامعي بكاليقورنيا: 

«اذا كنت اليوم على قيد الحياة فذلك بفضل بعض 
تمرينات الثدي كنت أوالب على ادائها منذ سنة غ5ؤة!ا ٠‏ 
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«فمنذ سنوات وأنا اقوم كل شهر بعد اتنهاء الحيض 
بفحص صدري لاكتشاف اي تضخم غير عادي ٠‏ 

«وكنت بأطراف أناملي أفحص الربع الايسر السفلي 
من الثدي الايسر ثم أرفع الذراع اليسرى وأمدها خلف 
رأسي وآقوم بفحص الربع السفلي الايمن من الثدي 
الابسر وأستير في الفحص حتى تحت الابط ٠‏ 

روعند اتنهائي من فحص الثدي الايسر كنت اقوم 
بتكرار نفس العملية على الثدي الايمن ٠‏ 

بزوبعد ذلك كنت اترك ذراعى بجاب جسدى والاحظ 
اذا كانت هناك اي أعراض غير عادية في شكل ولسون 
وتكوين الثدي ٠‏ 

«وبفضل هذه التمرينات استطعت في صباح احد ايام 
السبت من ثلاثة شهور ان أحقق الاكتنشاف الذي أنقد 
حياتي : 

«في هذا الصباح لاحظت ورما غريبا في الشلدي 
الايسر ٠‏ فمنذ عام 1454 وأنا أعرف صدري خير المعرفةء 
فبالاضافة الى تمرينات الثدي فانني اقوم بعمل فحص دقيق 
وشامل في احد المستشفيات ٠‏ وأنا أنصح كل نساء العالم 
بالمواظبة على فحص أتفسهن ٠‏ فسرطان الثدي هو السبب 
الر نسي في وفيات النساء في سن ٠‏ إلى 15 ب اله 
اذا تم اكنشافه في حينه) ٠‏ 

وتقول شيرلي. تمبل : «عند اكنشافي الورم كان رد 


١ ه/ا‎ 


الفعل لاول وهلة هو الذعر ٠‏ هذا الخوف العظيم الذي 
شعر الانسان الذي انصضيية بأنه في مأزق وليس لبه 
مخرجا ٠‏ 

«كان ذلك بوم سبت وكنت وحدي بالمنزل وكان 
زوجي شارل قد سافر مع ابنتينا اقضاء عطلة نهاية اللاسبوع 
فى وودسايد ٠‏ 
«وكان الورم صغيرا وكامنا في الجزء السفلي مسن 
الثدي على السطح الداخلي ٠‏ 

«وبعد احظة من التعاسة الشديدة حاولت الاتصال 
قبي ونا :ركان عر لاخر ادن جائر يفلا ما 
الاسبوع ١ ٠‏ 

«وكانت هذه أطول عطلة نهاءة اسبوع بالنسبة لي 2 
وتخيلت نفسي ألفظ أنفاسي الاخيرة وسط الام مبرحة 
وكنت كل عشرة دقائق أدخل الى الحمام لفحص ثدبي وفي 
كل مرة آمل ان تكون هذه الكرة الصغيرة قد اختفت ٠‏ 

«وفي دوم الاثنين اندفعت الى عيادة طبيبي الدكتور 
دارلنج فريدل وفحص الورم وطماآنني قائلا ان وجود هذا 
الورم لا يجزم بأنه سرطان وأضاف قائلا انه يجب اخذ 
عينة لتحليلها للتاكد من نوعية الانسجة» ٠‏ 

وتستطرد شيرلي تمبل قائلة : «وفي اليوم الاول من 
نوفمبر أدخلت مستشفى مركز ستاتفورد الطبي + وأخذت 
العينة يوم الجمعةء وجاءت تنيجة التحليل لتتوكد ان الورم 


ك1 


سرطانى وقطره واحد سنتيمتر» ٠‏ 

وقال لها الدكتور شيدار الجراح : «اذا كانت كل 
نساء العالم حريصات مثلك فان نسبة الوفيات بسرطان 
الثدي تنخفض الى مستويات دنيا لانه عند اكتنشاف هذا 
المرض في وقت مبكر فانه يمكن حصر الورم واستئصاله 
بدون ترك اي اثر» ٠‏ 

وهناك تفصيلات مدهشة فى حالة شيرلى تمبل : 

فعندما فحصها الدكتور شيدلر اقترح عليها استئصال 
الورم فقط وانقاذ الثدي » ولكنها رفضت ولم تقبل اي 
مجازفة ٠‏ وتقول شيرلى «ان لدي اعمالا كثيرة يجب 
انجازها قبل ان اموت ولن أجازف بحياتي بسبب الغرور»ء 


١؟‎  ددغلا أمراض,‎ ١ 


تعتمد فكرة استخدام النظائر المشعة فى التشخيص 
على خصائص هذه المواد التي تتيح للجسم ان يتقباها 
ونتفاعل معها مثل المواد الثابتة (غير المشعة) تماما » وفي 

نفس الوقت يستطيع الطبيب ان يتنبع تركيز هذه المواد في 
اعضاء الجسم المختلفة واتنقالها من عضو لآخر وطريقة 
افرازها خارج الجسمء وبذلك نتعرف علىوظائف الاعضاءء 
ويتمكن من تشخيص الحالات المرضية بها تشخيصا دقيقا 
يتيح له معرفة المرض بصورة واضحة ٠‏ وتأثير العلاج على 
تطور سير المرض ٠‏ 

تتركز نظرية استعمال المادة المشعة فى بحث حالة عضو 
معين؛ على اعطاء هذه المادة بحيث تتركز فىالعضو المصاب 
بنسبة عالية بالمقارنة بنسبتها في الدم وفي بقية اعضاء 
الجسم » وخلال تواجد هذه المادة المشعة داخل النسيج 
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«المررض» ترسل باستمرار اشعاعات خاصة بسكن التقاطها 
وتسجيلها بطرق مختلفة بواسطة الاجهزة الالكترونية 
الحساسة » حيث .يمكن تقدير كمية امتصاص الادة المشعة 
في العضو. او النسيج إو الحصول على رسم بياني يبوضح 
طريقة تفاعل العضو مع هذه المادة » كما يمكن الحصول 
على . نوع من الصور بوضح امتصاص العضو لهذه المادة 
ودرجة تركيزها فى .مختلف أحزاء هذا العضو وذلئك 
بواسطة المسح الوميضي او الكامير! الوميضية ٠‏ 

وعندما تستعمل النظائر المشسعة للمريض للاغراض 
التشخيصية » تعطى بكميات صغيرة جدا لا تؤثر على 
العضو المصاب او بقية الجسم » ولكنها تنيح للطييب 
متابعة الحالة المرضية » ولكل عضو بجسم الانسان مادة 
معينة تنركز فيه نسبة عالية يمكن عن طريق الاشعصساع 
المنبعث منها متابمتها داخل الجسم ٠‏ 

واذا استخدمت المواد المشعة بكمية اكبر » فانها تقتل 
الخلايا الزائدة النشاط او الانسحة الخبيثة ٠‏ 

وهذه بعض الاسئلة لاستخدام النظائر المشعة فسي 
التشخيص : 

١ل‏ يستعمل اليود المشع في تشخيص امراض الغدة 
الدرقية » وتعتبر هذه الطريقة من احدث وأدق الطرق حيث 
انها تعطي فكرة واضحة عن مقدار نشاط هذه الغدة ». وقد 
حلت هذه الطريقة محل سرعة الاحتراق التي كانت تعطي 


١/5 


تنائج غير دقيقة ولا يعتمد عليها كثيرا ٠‏ 

كذلك أصبح في الامكان تشخيص أورام الفدة 
الدرقية ددفة ومعرفة ما اذا كانت هذه الاورام حسدة او 
خبيثة » وبذلك يمكن معالجتها قبل استفحال المسرض 
وبطريقة صحيحة ٠‏ 

؟ ل الحديد المشسع ويستخدم في التشخيص والبحوث 
المتعلقة بأمراض الدم والأنيميا » وبذلك يسكن معرفة سبب 
فقر الدم وهل هو بسبب سوء امتصاص الحديد او يسبب 
النزيف او ضعف النخاع العظمي » او بسبب سرعة تحطيم 
خلايا الدم الحمراء ٠‏ وهكذا عندما نحدد السبب في 

سبب الأنيميا بدقة » فانه يمكن اعطاء العلاج الصحيح ٠‏ 

+ الكروم المشع ويستعمل حاليا كاختبار روتيني 
لتحديد عمر كرات الدم الحمراء وتشخيص امراض الطحال 
المتعلقة بتحطيم كرات الدم » وتحديد مدى مسئولية 
الطحال في هذه الامراض وبذلك يمكن معرفة ما اذا كانت 
الحالة تستدعي استتصال الطحال ام لا ٠.‏ 

4 ل ويستخدم الذهب المشسع في تشخياص امراض 
الكبد وهذا الاختبار له اهمية خاصة عند الاشتباه فسى 
وجود «ثنائيات» امراض خبيثة بالكبد » وبذلك يتحدد 
بطريقة واضحة العلاج وهل هو جراحي او بالاشعة ٠‏ 

ه ‏ اما الزئبق المشم فيستخدم في عمل صورة 
اشعاعية للكليتين » وفيها يستطيع المعالج معرفة سبب 


ل 


المرض من ضيق في الشربان الكلوي او ورم حميد او 

١‏ ل الفلورين والسترونسيم المشع يستخدمان حاليا 
في تشخيص امراض العظام وخصوصا في حالات الامراض 
السرطانية وما اذا كانت هناك «ثنائيات» في العظام وبذلك 
يمكن تقرير نوع العلاج من عمليات جراحية او اشعة عميقة 
او مضادات ٠‏ 

7 ل وهناك اختبار حديث اتشخيص حالات انسداد 
الشريان الرئوي عن طريق اعطاء مادة مشعة ثم عبل مسح 
وميضي للرثتين » وبدذلك يمكن معرفة درجة اصبابة الرئه 
بسبب جلطة دموية قبل ان نظهر هذه الاصابة في صورة 
الاشعة العادية » كذلك يمكن معرفة مدى نجاح العلاج 
في هذه الحالة ومدى تقدم المرض ٠‏ 

م ومنذ استخدام «التكنيثيم» المشع في تشخيص 
أورام المخ » أصيح هذا الاختبار ضرورها قبل استئصال 
تلك الاورام » وأصبح المسح الوميضي في صورة الكاميرا 
الوميضية من اهم وسائل تشخيص هذه الاورام » حيث 
تعطي صورة لمعان الورم بدقة كذلك حجمه » وبذلئك 
نتقرر مدى امكان عملية الاستئصال » ومدى احتمال 
المضاعفات التي قد تحدث للمريض بعد اجراء العملاية 
الجراحية ٠‏ 


الما 


السرطان عدو لدم 


انه عدو ليم ٠٠‏ وقصته مع الناس قصة تقلق لهسا 
التفوس والرؤوس » وصورته الكثيبة توحي بالولسمم 
والفزع » وتنشر الظلال السوداء في كل بيت طرق 
السرطان بابه ٠‏ 

انه داء قتال وختال » يعيش تحت جلد ضحيته كجزء 
منه » ويكسوه شيابه كما لو كان عزيزا عليه +٠‏ وسمده 
بدماء قلبه فى سخاء وجود » كما لو كان ششيئا غاليا عليه٠ء٠‏ 
ولكنه فى النهابة يتمرد عليه » وينقلب على بنيانه مدمعرا 
ومخربا » ولا يزال به حتى يسرق تاج الصحة من فوق 
رأسه » وحتى بدوس نحت قدميه ايام عمره الجميل ٠‏ 

انه يعيش عالة على ضحيته وستمد وجوده مسن 
وجودها ء» ولكنه فى تهابة المطاف يقتلها ويقتل نفسه معهاء 
في حماقة وخسة جتاون ٠‏ 


كما 


ولكن ما هو السرطان وما حقيقته ؟ 

انه تكتلات من الخلانا البشرية ٠٠‏ نفس الخلايا التي 
تكون أجسادنا ٠٠‏ غير انها تنمو في هوس وهرجلة 
وجنون ٠١٠‏ لا على حساب نفسها » ولكن على حساب 
غيرها +٠‏ وهي في نموها لا تحترم قانونا سوى قانونها » 
ولا تومن بشريعة سوى شريعتها » وغاية ما تريده ونبتغيه 
هو ان تحفظ كيانها » وأن تعلى بنيانها » حتى ولو كان 
في ذلك فناء الآخرين » وتحطيم العاملين ٠‏ 

والسرطان ‏ شأن كل شيء ‏ يبدا صغيرا صغيرا . 
ثم يمضي مستخفيا أشد الاستخفاء » محاذرا أبلغ الحذرء 
لئيما غايه اللؤم » » حتى اذا مكن لنفسه في بدن ضحيته » 
كشف عن خفاياه ونواناه » وسلط خلاياه المجنونة » تبري 
بدن الضحية بريا لا هوادة فيه » وتنقض على جاراتهما 
وأخواتها من خلابا الجسم » غير عابثة بأدب الاخوة أو 
.أدب الجوار ٠‏ 

ومن صفات السرطان انه طموح لا بهمه شيء بقدر ما 
يهمه ان يكبر ويترعرع ومن صفات خلاياه انها تتشبه 
بالخلايا البدائية » خلايا الاجنة في بطون الامهات » وخلايا 
الاجنة من شأنها انها تتثكاثر وتنمو » اما الخلايا البالغة فى 
جسم الانسان فمن شأنها ان تعمل وتكدح » مهدا بدت 
صغيرة للناظرين * 

ان الخلية البالغة في ثمدي المرآة مثلا وظيفتها افراز 


ما 


اللبن » اما اذا تحولت الى خلية سرطانية فانها قصيصح 
صبيانية في سلوكها » ويصبح كل همها ان تنمو وتتكاثر» 
ناسية وظيفتها الاولى وأصلها الاصيل ٠‏ 

ومن أخلاق هذا الداء انه ببيت الشر اكل ما حواليه 
من أنسحة وأعضاء » فهو لا يزال بغزوهما ويرهقها , 
ويضغط عليها ويضنيها » ويغتصب اللقمة من يديها » حتى 
يسلبها الى الضمور والاضمحلال » وحتى سليها الراحة 
والصحة والامان ٠‏ 

ولو كان السرطان عاقلا لابقى على ضحيته » ففى 
بقائها بقاء له » ولحظة فنائها هى تمس اللحظة التى فيهما 
يوت » والقبر الذي يحفره بأنامله الغليظة لضحيته » هو 
نفس القين الذى نسوفا برقن فيها+ 

والسرطان بعد ان يرهق جيرته والاقربين اليه » يتطلم 
الى آفاق جديدة يغزوها » ويرسل رسله الى الزوايا 
والاركان » وسث عملاءه في كل مكان » تارة عن طريق 
الجهاز الليمفاوي » وطورا عن طريق الدم » وأحيانا عن 
برى بالتعرات "اللي ا ترييف وله بت فصي او لاو 
تستقر الخلايا السرطائية حيث يطيب لها المقام » في الكبد 
او الرئة او المخ او العظام » وهناك تستأنف هذه ا 
الثانوية نشاطها الخبيث ؛ ولا تزال بالبدن حتى نشيع فيه 
الكلل وحتى تسلمه في النهاية الى الزوال ٠‏ 

وليس كل ورم في الجسم سرطانا ٠٠‏ فمن هذه 
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الاورام آورام حميدة مهدبة لا توذي اصحابها » ولا تهدد 
بالخطر جيرانها » بل انها تحسن عشرة الذين يعاشرونها » 
فلا تضمر لهم شرا ء» ولا تكن لهم ما يكرهون ٠‏ 

والسرطان داء يفضل الكبار على الصغار » وهو تارة 
يؤثر الرجال » وطورا يفضل النساء » فسرطان الثدي مثلا 
بيصي برجلا واحدا كلما أصاب من النساء تسعا وتسعين٠٠‏ 
وهو يصيب النساء اللاتي يشرفن على سن اليأس » ولكنه 
قد يسف اسفافا ظاهرا حتى يصيب الفتيات العذارى 
والبنات الابكار ٠‏ 

وعلى العكس من سرطان الثدي نجد سرطان اللسان » 
فكلما اصاب سيدة واحدة » اصاب التسعة من الرجال » 
وسرطان المعدة يصيب اثنتين من النساء كلما اصاب ثلاثة 
فد الخال + 

والسرطان ليس داء مستحيل الشفاء ٠٠‏ ولسنا نقول 
ذلك من قبيل التطمين » ولكنها الحقيقة إلتي تكفلها انا 
عنابة السماء ٠‏ 

ومفتاح السر هنا هو الممادرة بالعلاج والداء في مهده 
دون مخالفة او مهادنة ٠‏ 


١4ه‎ 


النجاة من السرظان في اكتشافه المبكر 


انت لا تريد ان تنحدث في هذا الموضوع ٠‏ 
بل انك ترفض ان تنطق بهذا الاسم : السرطان ٠‏ 
ولكن من الضروري انتعرف الكثير عن هذا المرض ٠ ٠‏ 
ففى امكانك أن تبعد خطره عن جسمك ٠.‏ 
وفي امكانك ان تخد من خطورته ٠٠‏ 

والآن ٠‏ تعالوا نسمع ما يقوله كل اطباء العالم في 
صورة هذه الدراسة التى أعدتها هيئة الصحة العالمية ٠‏ 


ما هو سيب السرطان ؟ وما هي انواعه ؟ 


الصورة الان أاصبحت اكثر وضوحا 0 والعالم يعرف 
الان معلومات كافية عن اسباب بعض انواع السرطان ٠٠‏ 
بحيثث اصبح من الممكن تفادي حدوتث هذه الحاللات ٠‏ 


ام١‎ 





0 اك 5 71 
١‏ ِ : 7 7 | ا 5" 
ا ف" ا / إدرياك 


هفريض مصاب سسرطان باللسان اتثناء معائجته بوضع 
ابرة آثراديوم باللسان ٠‏ 


مثلا ٠.‏ سرطان الركة 053 انه يرتبط بالتدخين ٠‏ 
الأصاء أن يتكنوا ٠‏ 
السجائر ٠٠‏ ويكتبوا قراراتهم وهم يدخنون ٠‏ 

وعلى اي حال لقد وصل الاطباء الى حقيقة بحب ان 
تصل الى كل العقول : 

أفضل ما ينصح به الطب هو علاج مرضى السرطان في 


لاما 


وقت مبكر فيكون ذلك في صورة كاملة قدر المستطع ٠‏ 

وعلى سبيل المثال يمكن ان نقول ان كل انواع سرطان 
الجلد تقريبا و١‏ بالمئة من سرطان الرحم يمكن شفائها اذا 
بد العلاج في وقت مبكر ٠‏ 

وهكذا من الخطأ الاعتقاد ان السرطان مرض لا يمكن 
علاحه ٠٠‏ 

والآن ما هي اكثر الاعضاء اصابة بالسرطان ؟ 

وكيف يمكن الوقاية منها ؟ 


سرطان الندي 


فى الولادات المتحدة ٠٠‏ حيث أجريت الاحصائيات 
الدقيقة وجد ان هناك امرأة من كل ١7‏ امرأة تصاب 
بسرطان الثدي .. ولكن الذي يمكن إن تؤكده هو ان 
الاكنشاف الممكر للحالة يعطى الششفاء الكامل ٠‏ 

والكشف الدوري هنا يمكن ان تقوم به السيدة 
حسب الرسوم المرفقة ٠٠‏ بحيث ان وجود اي ورم في 
الثدي بجب ان يدفم المرأة الى الذهاب الى الجراح للتأكد 
من حالنها ٠٠‏ أو زيارة معهد السرطان في القاهرة ٠٠‏ حيث 
تناكد من حقيقة الحالة دون ان تتكلف اي مبلغ من المالء 


سر طان الرئة 
وهو يكون عادة تنيجة للتدخين ٠٠‏ والوقاية هنا خير 


ذخا 


عدد السجائر التي يتم تدخينها بعطي وقابة كبيرة ٠‏ 
سرطان الامعاء الفليظة والمستقيم 
سرطان الرحم 
وهي مسئولية طبيب امراض النساء الذي يستطيع ان 
وتحمب فحص الدم عند وجود عمد لسمفاوية بالرقة او 
اي مكان آخر ٠‏ 


فى حالة وجود بحة فى الصوت ٠٠‏ واستمرار وجودها 
مدة غير قصيرة ٠٠‏ يحب ان كون ذلك علامة انذار تحتم 
زيارة طبيب الانف والاذن والحنحرة للتاكد من الحالة ٠‏ 


كما 


وهناك علاقة وطيدة بين الاصابة بديدان البلهارسيا 


ووحجود سرطان المثانة ٠‏ 
/ا عادمسات 


والآن ٠٠‏ يجب ملاحظة هذه العلامات السبع٠٠‏ بحيث 
بصبح حدوث أي علامة منها علامة انذار : 
د اي افراز او نزف غير طبيعي .٠‏ 
ب وجود اي ورم .٠‏ في اي مكان بالجسم ٠‏ 
ب حدوث قرحة ٠٠‏ بحيث انها لا تلتئم ويظل الجسرح 
موجودا بالرغم من العلاجات المألوفة ٠ ٠‏ 
لب حدوث تغييرات في التبول او التبرزاء 
ب بحة الصوت او الكحة ااتى لا تشفى ٠‏ 
الصعوبة في البلع ٠‏ 
- اي تغيين بطر على حسنة او وحمة فى الجسم ٠‏ 
والآن اذا استمرت اي علامة من العلامات. السابقة أكثر 
من اسبوعين٠٠‏ يجب التوجه فورا الىالطبيب لاستشارتهء 
والآن نعود الى سرطان الثدي ٠‏ 1 
ان اي امرأة بيجب ان تجرى على نفسها هذا الفحص: 
ه. ضعى ذراعك بجاف كلتك 3" وسدك اللاخترى 


1 


افحصي المسافة ما بين الثدي والابط .. اهنسي 
سحتوبات الابط ٠.٠‏ وتأكدي من عدم وجود اي 
أورام بها ٠‏ 

بواسطة بطن الاصابع وليس بأطرافهاء ٠‏ ابدئي بفحص 
الربع الاعلى الخارجي للثدي ٠٠‏ واعطي هذا الجزء 
عناية خاصة ٠‏ 

الان افحصي الجزء الاسفل الخارجي للثدي ٠٠‏ 
وتكون البداية من الحافة وتنجه نحو الحلمة ٠‏ 

0 ارفعي ذراعك الى اعلى مستوى الرأس قم 


بدي بالحافة الداخلية للثدي متجهة الى الحلمسة 
0 الضغط الخفيف يتم فحص فحص النصف الداخلي 
للثندى ٠‏ 


افحصي منطقة الحلمة والانسجة التي تقع تحتها ٠‏ 
عند الحافة السفلى للثدي ستجدين منطقة سبيكة 
حامدة .. لا تخافي ٠ه‏ أن وجودها شيء طبيعي 9 
مرة اخرى ان الاكتشاف المنكر للسرطان يضمن الششسفاء 


منةه » 


علاج أورام الغدة النخامية بالاشعاع الذري. 


علاج أورام الغدة النخامية بالاشعاع الذري من أحدث 
ما قام به الاطباء للاستغناء عن العمليات-الجراحية الكبيرة 
التى كانت تجري قبل هذا الاكنشاف » فقد كانت هذه 
العمليات تعرض المرض لاخطار كثيرة تنيجة لوضع الغدة 
النخامية أسفل المخ والانسجة الدقيقة التي تقم بجوارهاد 
والتى يمكن ان تصاب اثناء الجراحة ٠‏ 
اول عملية جراحية من نوعها فيالشرق الاوسط اجراها 
اخيرا الدكتور «صموئيل بقطر» رئيس قسم جراحة اللخ 
والاعصاب بكلية طب الاسكندرية ورئيس جمعية جراحة 
المخ والاعصاب المصرية ٠‏ 
عند اجراء هذه العملية الجراحية 
الخطيرة اللتى استمرت ساعتين » وللى تمثلت 
في القضاء على أورام الفدة النخامية بواسطة تعريضهما 


لحل 
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جهاز شرويدر لعلاج الاورام بالاشعة 


لاشعاع ذري قوي يوئر على الخلايا المرضية ويكون 
تأثيره ضعيفا على الخلايا السليمة » ويستعمل في اجراء 
هذه العمليات مادة «الأتريوم» المشعة الني لها خاصية قوة 
الفاعلية مع تركيز الاشعاعات في حيز ضيق حتى لا تحدث 


و١‏ امراض الفدد ل ١”‏ 


ضررا في الانسجة السليمة » وهسي على بعد بضعة 
سنتيمترات من موضوع الاشعاع وتستحضر هذه المادة 
من مركز النظائر المشعة في مديئة «هارويل» بانجلترا » 
ويلزم استعمالها خلال بضع ساعات من وصولها » إذ انه 
من خقائمها اطبا سراعة الالشيلاك + 

ومن مميزات هذا العلاج انه يستدعي اجراء عملية 
جراحية بسيطة في عظية الانف » ويوضع خلال قتحة 
ضيه لآ :شدي الارية مللشكرات» البوية طويلة صل :من 
الونية كن تكان الندة التشاية + 

وتجري هذه الجراحة تحت جهاز خاص مزود بشاشة 
تليفزيونية حتى يستطيع الجراح ان يكون في الموضع 
الدقيق نايس + تم :توجيي اماد المشتمة في :متكا هاا ». ويهذة 
المادة عبارة عن قضيبين من «الاتريوم» المشمع قطر كل 
قضيب منهما ملليمتر واحد وطوله نصف ستتيمتر ٠‏ 

وأهم مميزات هذه الجراحة البسيطة انه ليس لهسا 
خطورة على حياة المرضس ٠ ٠‏ ففي خلال بضع ساعات يمكن 
للمريض ان يتجول في غرفته وبأكل ويقرأ الصحف ٠١‏ اي 
يزاول حياته اليومية العادية ٠‏ 

وقد استعمل بعض العلماء هذا العلاج في التأثير على 
الفدة النخامية الطبيعية في بعض الاشخاص الذين يازمهم 
خفض افراز 00 البول السكسري 
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جهاز العلاج بالكوبالت 


المتقدم والمصحوب بمضاعفات في قاع العين ٠‏ فالثابت انه 

بخفض افراز الغدة النخامية تنحسن حالة شبكية العين 

بشكل ملحوظ ولا يفقد المريض بصره كما يحدث عادة ٠‏ 
كذلك استعمل هذه الطريقة بعض العلماء في علاج 


دلا 


أورام سرطان الندي المتقدم في النساء » اذ انه من 
المتروق ان أآؤالةالندة النخافة حوففه اقرازانها مسن 
الهرمونات التى تساعد على اتنشار سرطان الثدي ٠‏ وقد 
أمكن التحكم في اتنشار هذا الورم الخبيث في أجزاء 
الجسم المختلفة بتعريض الغدة الاخامية الى الاشعاعات 
الذرية القوية بهذه الطريقة . 


15 


الفويستكت 


طول القامة وقصرها 

علاج أمراض الغدد يدون جراحة 
متاعب الثديين عند الجنسين 
صغر الثديين ليس دليلا على نقص الأنوثة 
علاج الصدر الصغير 

التهاب الغدة الليمفاوية الدرنى 
الغدة الدرقية 

تضخم الغدة الدرقية 

علاج تضخم الغدة الدرقية 

غدة البروستاتا 

الهرمونات 
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البروستاتا والمسالك البولية 
تضخم البروستاتا 

اثناء التبول لاحظ اي تغيير 

دم في البول 

البولينا 

النسمم بالبولينا 

البلهارسيا وحصوة المسالك البولية 
حصوات والتهابات الكلي 

اذابة حصوة المرارة بدون جراحة 
مرض الصفراء او اليرقان 

حتى الاطفال يشكون من المسالك البولية 
علامات انذار 

السرطان مرض يمكن الشفاء منه 
أضواء على مرض السرطان 
سرطان البروستاتا 

سرطان المثانة 

سرطان الكليتين 

كت بخص الندي 

جراحة استئصال الثندي 
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تمرينات الثدي التي انقذت شيرلي تمبل من السرطان ١74‏ 
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تشخيص الامراض بالنظائر المشعة 

السرطان عدو لنيم 

النجاة من السرطان فى اكتشافه المسكر 

علاج أورام العدة النخامية بالاشعاع الذرى 


55 


هاا 
ما 
145 
3 


7020:26:26 02026323 626:26:3 630636362626262 


4 


ا ا 1 


امراض الأذن والآئف والعلاج الطبيعي 


الكتاب القادم هو الكتاب الاخير في هذه السلسلة » سلسلة 
« مكتمة السست الطبية » أكبر وأول دائرة معارف طبية باللغة 
العربية . 
ْ قباكتمال السلسلة تطمئن الى وجود طبيب خاص في جميع 
0 طبيب يستطيع أن ينبهك في الؤقت 
8 
ُ 
: 





١‏ اسرتك » وير شدك إلى الطريق الصحيح للوقاية والعلاج ٠‏ فتعيش 


ما حميت في صحة وسعادة ٠.‏ 


نج نج نج ج373 وك رن »+ 0 


موتح مجنم جوج نونج نوج وجن قث نج نج يج :6ن 6 
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